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Ważne dla P. T. Ginekologów. 


Gazę jodoformową gęstą, w formie opaski, 10 ctm. 
szerokiej, 10 metrów długiej, wyrabia według wskazówki 
Wgo Pana Dra Bylickiego ze Lwowa, 


Fabryka opatrunków chirurgicznych 
M. L. DOBROWOLSKIEGO 


w Pod górzu (Telefonu krak. Nr. 200). 


Najtańsze źródło nabywania termometrów maksyma|- 
nych, minutowych, kapielowych i pokojowych. 93 


A. 4 

jest] jedynym przetworem, któryfprzez swój przyjemny 
zapach i dobry smak umożliwia nawet u najdrażliwszych 
chorych, szczególnie zaś u dzieci przeprowadzenie lecze- 
nia grużlicy płuc i chronicznego zapalenia oskrzeli, także 
innych chorób zakaźnych jak krztuśeca it. d. Łyżeczka 
Siroliny zawiera około 040 gr. Guajacolu w postaci zupeł- 
nie rozpuszczonej, łatwo wsysalnej, 

Sirolin pokonywa niektóre ważne objawy gruźlicy, 
gdyż pobudza łaknienie, podnosi cięzar ciała, poprawia 


stan ogólny. usuwa poty nocne, ułatwia wykrztuszanie 
i zmniejsza rzężenia. 


Dawka dzienna dla dorosiych 3—4 łyżeczizi 
A A dla dzieci 1-2 h 


2 PC LEC 'ONA PRZEZ POWAGI. „EKARSKIE 
i USUWA < Dajlepszy dodatek do mleka! 
Wymioty, nieżytjelit, rozwolnienia,zaparcie itd. 


oceny lekarzy i próbki darmo i opłatnie 116 
przez 


= WIEDEŃ fabrykę środków dyetetycznyh ”ć WIEDEŃ 
1/42. Stunperg 4/6. (R. KUFEKE Ve. Stumperg 44/46. 


ZAPOBIEGA 


Dostać można w aptekach po cenie 


Fr. 4= Mk. 3.20=fi. 2 za flaszeczkę 150 gr. 


FE. Hoffmann-La Roche & Co., Basel. 
Chemiczna. Fabryka. 
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O. iri 
omatosa Aristol 
l > wybitny lek zabliźniajacy. 
ota g Hr SE(GLEMU Szczególne wskazania: 
(Ferro-Somatose) Rany z oparzenia, Ulcus crucis, 
do leczenin białaczki i niedokrewności. paras, Eczema, Ozaena. Psoriasis. 
Zawiera alaam w =" we tapzonju 
organiczny przetwór srebra TA AET M A Zastys czysty alig] zmjgsziny 
- 1 A konie, patda e e e a z Acid. boric, pulv. alho jako 50/o maści, 
Farbenfabriken do 
vorm: leczenia rzerzączki iran|| 
j również S I Oannopin 
Friedr. Bayer & Lo., w chorobach oczu a ophen 
A f Wskazany: grnźlicza i niegrużlicza 
Elberfeld. Wybitne własności bakteryohojcze Lek zwoisty w bólach głowy, grypie, SON da kra 
bez ślaiłu drażnienia Gy CJE Zee BA 


Pharmaceut, Przetwory. 


Dawka: dla dzieci 0,2—0,5 gr, 


Dawka: 1 gr. ca 2— 
LE ŚrULAA dla dorosłych ! gr. 3—4 razy dziennie. 


KNOLL i Sp. Ludwigshafen nad Rh. N 


Jodoformogen (Knoll) 


(P. P. N. — Słowo zastzzeżonce). 


Połączenia jodotormu z bialkiem, 
delikatny proszek, nie tworzący grudek; w opatrunku 
prawie bez woni! 
Tańszy i 3 razy lżejszy od jodoformu. 
Według Doc. 
najlepszy środek opatrunkowy. 
p a 


pryw. Dra Kromayera w Halle n. S.: obeenie 


Patrz Berl. Klin. Wachenschrift str. 217. — Literatura i próbki 
na żadanie. 8 


Arsenowo-żelezista woda 


Południowo-tyrolska 


„MITTERBAD* 


sprowadza jak to wykazano w Szpitalach przybytek 

hemoglobiny we krwi o 40 —50/, znaczny przybytek 

ciałek czerwonych, wybitny przybytek na ciężarze ciała 
u leczących się. 


Dawka: dwa, trzy razy dnia po 6 łyżeczek 
czystej wody. 


Nienależy się obawiać ani biegunki, ani psucia zębów. 
BĘ" Przystępna cena pozwala na rozpowszechnienie tej wody.— 
Pić można w każdej porze roku. TEE 


Dostać można w aptekach. (71) 


Górbersdorf na Slązku 


sławny na cały świat, międzynarodowy zakład leczniczy dla chorych 
na piers! 


Dra HERMANA BREHMERA 


twórcy dziś ogólnie przyjętego sposobu leczenia suchot płucnych. 
Kierownik lekarski: Dr. Karol Servaes. 
Prospekty bezpłatnie przez 25 
ZARZĄD. 
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ARIEN jodoform TYS i BOZE 
W użyciu nięcuchnący, nietrujący nawet przy 
wewnętrznem użyciu wielkich dawek jako antyseptyku 
jelit  Wybitnie koi bóle i krwotoki, nie drażni, nie- 
wywoluje wyprysków. Działa odwaniająco na wydzie- 
liny posokowate, działa też osuszajaco i zmniejsza 
Wprawdzie w niektórych przypadkach 
w mniejszym stopniu pobudza do granulacyi jak 
środki 


swoiście 


wydzielinę. 
jodoform to znów przewyższa go i inne 


w własności przykrywania  przyskórkiem; 


działa w wrzodach miękkich, w wrzodach podudzia, 
w sączących wypryskach i t. d. Świeże rany goja się 
przez rychłozrost a wszyscy autorowie stwierdzają 
Z powodu swej nieszkodli- 
wości i własności kojenia bólu zasługuje na uwzglę- 
dnienie w gynekologii i w ranach z oparzenia. W chro- 
nicznych sączących wypryskach (intertrigo i t. d.) 
wystarcza zwykłe częste wytarcie wacikiem z xero- 
formem. Oszczędza się na kapielach i na opatrunkach. 


skrócenie czasu leczenia. 


Próbki i zbiór literatury wysyła na żądanie 
Chemiczna fabryka Heydena, 


21 
Radebeul - Drezno. 


CHLORAL W PEREŁKACH 
Aptekarza LIMO USINA w Paryżu 


Przygotawane zawsze z Chlaralu krystalizawanego 
nie sprawiajacego nigdy ściskania gardła, ani niesmaku. 
Flakon zawierający 40 białych cukierków po 0 gr.25. Cana 3 franki 


SIROP CHLORALU*" "yyy" 


Flakon zawierający 250 gr. — Cena 3 fra 
w Aptece LIWMGUSYNA %, w Paryżu, rue mianche, N 2 bw 
i w głównych aptekach we Francyi i zagranicą. 


Ehrbara i Ruckera; w Krakowie w aptekach PP. Redyka, WisznieWw 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego. 


I. Słowo wstępne, wypowiedziane przy rozpoczęciu 
wykładów higieny na Wszechnicy lwowskiej 
przez 
prof. St. Badzyńskiego. 


Prawie wprost z pracowni naukowej, od badań doświad- 
czalnych, zmierzajacych wprawdzie, jak,każda praca łudzka, 
ku dobru powszechnemu, lecz oderwanych od tvch najbliż- 
szych codziennych zadań życia, staję tu przed Panami na 
tem zaszczytnem stanowisku, by jedno z tych zadań spełnić, 
by podjąć pracę na polu, na którem sił moich nie próbo- 
wałem. Staję tu z niepokojem, abym wywiazał się z niej 
tak, jakbym pragnął ku pożytkowi publicznemu; bo mam 
nietylko pośredniczyć pomiędzy tym światem oderwanych ba- 
dań naukowych a Wami, lecz i przygotować Was do tego, 
byście zdobycze tego świata dalej szeroko w społeczeństwo 
niesli. 

Bo żadna może z gałęzi doświadczalnej wiedzy lekar- 
skiej nie jest tak hlizka jednostkom i ogółowi, zadna może 
nie wnika tak głęboko i szeroko w życie ludzkie, jak wła- 
śnie ta, z którą Was zaznajamiać zamierzam. 

Przedmiot, którym będziemy się zajmowali, jest wszak, 
by wyrazić się najogólniej, nauką o zachowaniu życia. 

Jak każde ciało, którego atomy znajduja się w stanie 
ruchomej równowagi, usiłuje zachować ten stan, póki nie dosta- 
nie się w sferę innego ruchu, póki silniejszy czynnik równo- 
wagi tej nie naruszy, podobnie ma się rzecz i z życiem. In- 
stynkt zachowania życia, który wraz z życiem otrzymujemy, 
jest jakby usiłowaniem zatrzymania tego stanu równowagi. 

Żyjemy i żyć musimy, bo przeznaczeniem naszem jest 
ten stan fizyczny wyżyć, wyżyć w całej pełni aż do końca, 
gdy czynnik silniejszy, śmierć, kres mu położy. 

Umierać musimy, bo śmierć tkwi jakby w istocie ży- 
tia naszego, w tej napiętej równowadze, w tym ruchu ato- 
mów wewnatrz komórki, który treść życia naszego stanowi. 

Bo przemiana materyi w ustroju, w komórce pojedyn- 
czej. która jest treścią życia ustroju i komórki, czyż nie jest 
boszezególnym przejawem powszechnego zjawiska przemiany 
Materyi w wszechświecie? Nie może więc być zadaniem jakiej- 


Kolwiek nauki usunać śmierć z rzędu zjawisk przyrody. Za- 
daniem jednak higieny jest badać i wskazywać drogi, w jaki 
Posób może być osiagnięty ideał, by ustrój wyżył się całą 
bełnią sił swoich fizycznych, a więc w zdrowiu, aż do tego 
laturalnego kresu. Do tego ideału bardzo nam jeszcze daleko. 
Statystyka wykazuje zgodnie dla wszystkich prawie 
w, iż w wieku dojrzałym największa śmiertelność przy- 
ada na wiek lat 70-ciu; wnosić by więc należało, iż wiek 
“n jest przeciętnie dla zdrowych ludzi kresem życia. Gdy- 


kraj ó 
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byśmy w samej rzeczy za taki go uważali, to przy idealnie 
prawidłowem zdrowiu i zastąpieniu każdego zgonu urodzeniem, 
z 1000 umierałoby rocznie 143 osób. Dosyć jednak rzucić 
okiem na tablice śmiertelności nawet tych krajów, gdzie wa- 
runki zdrowotności są pomyślniejsze, by przekonać się, że 
z 1000 żyjących umiera rocznie 2 i 3 razy więcej, w Niem- 
czech np. 29, we Włoszech 30, w Austryi 33. Gdy przyj- 
rzymy się tym tablicom, to spostrzeżemy nadto, że nie wiek 
lat 70-ciu, leez wiek niemowlęcy najwięcej przypadków śmierci 
wykazuje. A gdy rozejrzymy się dalej w tej statystyce, to 
zobaczymy, że w wieku niemowlęcym śmierć wprawdzie naj- 
więcej ofiar zabiera, lecz że i wiek dojrzały jej daninę 
składa, że wreszcie stosunkowo nieznaczna część przypadków 
śmierci przypada na uwiad starczy. W Prusach n. p. 
statystyka ta podaje, iż na 100 umierajacych, 10 osób 
umiera ze starości. Gdy odtracimy jeszcze 10 przypadków 
śmierci z niewyjaśnionych przyczyn, to wypadnie, iż ze 
100 osób umierajacych, około 80 pada w sile wieku ofiara 
chorób. Dosyć powiedzieć, iż z tej samej statystyki pruskiej 
wynika, że z 100 przypadków smierci około 15 przypada na 
drgawki niemowlat, około 12 na gruźlicę. około 6 na bło- 
nice, a reszta (47) na inne choroby, że wreszcie statystyka 
różnych krajów wykazuje, że nagły wybuch zakażnych cho- 
rób w poszczególnych krajach i różnych latach, liczby śmier- 
telności i ten stosunek śmierci z chorób do normalnego ide- 
alnego stanu, jeszeze bardziej na niekorzyść tego ostatniego 
zmienia. 

Czyżby to był nieunikniony bieg rzeczy ? Nie! bo szeze- 
gółowe statystyki przekonywaja, że znaczna śmiertelność 
w wieku niemowlęcym nie jest zjawiskiem powszechnem, że 
u klas zamożniejszych i oświeceńszych śmiertelność niemo- 
wlat jest nieznaczną, w niektórych krajach nawet znikoma 
i że równolegle śmiertelność w tych właśnie krajach jest 
nizką; w Szwecyi np. wynosi 19 na 1000, w niektórych 
okręgach Anglii nawet 17 i 16. 

A więc sa przyczyny, które przeszkadzaja wyżyć ży- 
cie prawidłowo aż do kresu. 

Przyczyn tych szukać należy w otoczeniu naszem. Oto- 
czenie oddziaływa na ustrój. Poznanie tych różnorodnych 
czynników, wśród których człowiek żyje i ich oddziaływania 
fizycznego na ustrój, jest zadaniem higieny. Podejmująe ba- 
dania w tym kierunku, higiena dotknąć musi zakresu fizyo- 
logii, a nie może nie dotknąć też patologii. Podczas jednak 
gdy punkt ciażenia tych ostatnich nauk leży w badaniu 
skutków wpływów zewnętrznych w ustroju samym, w ich 
przejawach wewnatrz ustroju, punkt ciężkości badań higie- 
nicznych znajduje się raczej na zewnątrz, w badaniu samych 
czynników. Przeprowadzenie granie ścisłych tak między temi 
gałęziami wiedzy, jak i w innych podobnych wypadkach, 
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może mieć tylko praktyczne, pedagogiczne cele na oku, lecz 
nie oddzielanie od siebie obu zjawisk, ani tem mniej wska- 
zywanie granie badaniu. 

Życie, jak mówiliśmy, jest stanem napiętej równowagi, 
nieustannym ruchem atomów w subtelnie zbudowanej dro- 
binie pierwoszczy. Wyrazem tego rnchu sa procesy syntezy 
i rozkładu, które odbywają się weiaż, przeplatając się wza- 
jemnie, dopóki życie trwa, bo treść jego stanowią. Z tego 
wynika, że ustrój ludzki znajduje się w stosunku ciagłej 
wymiany materyi z otoczeniem, wciąż coś z otoczenia bierze, 
wciąż coś mu oddaje; bierze tlen z powietrza, którem od- 
dycha, pożywienie, wodę, a oddaje przetwory, wynikające 
z przemiany materyi, a więe kwas węglowy i wszelkie inne 
wydzieliny. To jest materyalna podstawa stosunku człowieka 
do przyrody. Wskutek oddziaływania wzajemnego ustrój 
przystósował się do pewnych warunków otoczenia. Każda 
zmiana tych warunków wpływa na ustrój, naruszajace jego stan 
równowagi i, jeżeli czynnik jest dostatecznie silny, lub stan 
równowagi ustroju zbyt ruchomy, czyli podrażliwość zbyt 
wielka, następuje wykolejenie z tego stanu, czyli uszkodze- 
nie zdrowia. 

Jakie są te czynniki, które oddziaływaja ? 

Powietrze dostarcza ustrojowi tlenu, lecz przeładowane 
kwasem węglowym, staje się do oddechania niezdatnem, utru- 
dniajac wymianę gazów w płucach, a zawierać może i przy- 
padkowe składniki, dla zdrowia szkodliwe, jako to: tlenek 
węgla, siarkowodór. Oddziaływaja nadto na ustrój zawarte 
w powietrzu cząstki stałe, a więc pył wszelkiego rodzaju, 
organiczny czy nieorganiczny, oraz drobnoustroje w po- 
wietrzu rozprószone, wreszcie ciepłota powietrza, stopień wil- 
goci jego, ciśnienie, a więc wszystko, co się na klimat składa. 

Wody w przyrodzie szukamy, bo jest ona niezbędnym 
składnikiem ustroju, bo wreszcie potrzebna jest w gospo- 
darstwie domowem do usuwania odpadków, dla utrzymania 
czystości; w zmienności składu chemicznego wody, w zawar- 
tości pasorzytów i drobnoustrojów mamy znowu czynnik, 
zdolny oddziałać na zdrowie nasze. Woda w istocie pośredni- 
czy w rozpowszechnianin się cholery, bardzo prawdopodobnie 
też w szerzeniu się duru brzusznego, wreszcie woda też jest 
środowiskiem, które bierze udział w roznoszeniu pasorzytów 
zwierzęcych, że wymienię tu tasiemca. 

Ziemia jest żywicielką naszą, lecz oddziaływaja też na 
nas i jej własności fizyczne. Większa lub mniejsza porowa- 
tość, stan wilgoci, zawartość przetworów, pochodzacych z roz- 
kładu fory i fauny, oraz odpadków gospodarstwa ludzkiego, 
dostarcza więcej lub mniej okazyi, czy to do przenoszenia 
zarazków za pośrednictwem pyłu powstajacego na jej po- 
wierzchni, czy to do rozwoju ich, jako to np. zarazka zimnicy. 

W pokarmach, które z przyrody otaczajacej bierzemy, 
w ilości ich i wyborze właściwym według 3-ech głównych 
składników chemieznych: białka, tłuszczu i węglowodanów, 
w przyrządzaniu są zawarte czynniki wpływu na zdrowie 
ludzkie. Stosowanie ciepła przy przyrządzaniu pokarmów 
chroni nas wprawdzie w wielu wypadkach od przenoszenia 
zarazków za pośrednictwem pokarmów, dalecy jednak jeszcze 
jesteśmy od ścisłego stósowania tych środków zapobiegawczych. 
Zakażenie włośniami (trychinami), tasiemcem lub bąblowcem, 
wreszcie tak częste zakażenie gruźlicą za pośrednictwem mleka, 
a także rozpowszechnienie się tą drogą błonicy wskazuje 
to dobitnie. 


Działanie tych czynników na ustrój ludzki jest fizyczne, 
czyli mechaniczne, lub ehemiezne, bo działanie drobnoustro- 
jów przecież też tylko mechanicznem albo chemicznem być 
może. Jedne bakterye tworza ogniska wewnątrz ustroju, za- 
kłócajac mechanicznie czynności narządów, że wymienię tu 
z najpowszedniejszych pneumokoki i gronkowce. [nne wy- 
wołują nieznaczne tylko zmiany fizyczne, wytwarzają nato- 
miast jady i ztąd objawy zatrucia — intoksykacye; takiemi 
są bakterye tężca, oraz błonicy. Inne wreszcie, powodując 
zmiany fizyczne w narządach, zatruwaja równocześnie po- 
woli, lecz stale, ustrój wydzielanymi przetworami chemicznymi, 
jak to ma miejsce n. p. z prątkami gruźliczymi, jak to praw- 
dopodobnie czynia też prątki durowe i wiele innych bakteryj. 

Badając działanie czynników otoczenia na ustrój ludzki, 
higiena dać nam też może odpowiedź, jak ustrój ludzki ma 
się zachowywać względem tych wpływów. I może ona odpo- 
wiedzieć w samej rzeczy, jak człowiek broni się od szko- 
dliwych wpływów, bądź usuwając ja, — (tu wspomnieć wy- 
pada o antyseptyce i aseptyce, które będae zdobyczą higieny, 
tak wielkia zasługi terapii oddają), badź zmieniajac we wła- 
ściwy sposób otoczenie swoje, jak wreszcie zwalcza je, stara- 
jac się podnieść swą siła odporną. 

Oddziaływanie poszczególnych ustrojów na każdy ezyn- 
nik jest, jak wiadomo powszechnie osobniczem (indy widnalnem). 
Te różnice w odpowiadaniu na pewne czynniki występują szeze- 
gólnie wyraziście przy porównaniu zachowania się ustrojów 
z różnych gatunków lub grup zwierzęcych. Kafeinę, której 
dawka 1 egrm. na kilo wagi u człowieka wywołuje bardzo 
poważne zaburzenia w ustroju, znoszą króliki w dawkach 20 
razy większych. Gdy świnki morskie padaja ofiarą każdego 
wstrzyknięcia bakteryj gruźliczych, króliki zachowuja się 
względem prątków graźliczych odporu ie. 

Podobne, może tylko nie tak jaskrawe, różnice w Za- 
chowaniu się względem tego samego czynnika spostrzegamy 
pomiędzy poszezególnymi osobnikami ludzkimi. Określamy to 
jako większe lub mniejsze usposobienie lub odporność wzglę- 
dem choroby. Tak usposobienie, jak i odporność bywa wła- 
ściwością rasy, plemienia, rodziny wreszcie, a więc dziedzi- 
czy się. 

Z drugiej strony jednak nabywa się, a nabyta znowu 
dziedziczyć się może. W nabywaniu odporności leży środek 
do zwalezania nsposobienia. 

Bo gdy usposobienie spoczywa w rozluźnieniu równo- 
wagi atomów w drobinie pierwoszczy, to przez wzmocnienie go 
usuniemy punkt zaczepienia dla uszkodzeń z zewnatrz. Ztąd 
to podniecenie procesów przemiany materyi w ustroju przez 
pracę fizyczną i ćwiezenia fizyczne, przez hartowanie, tak 
skutecznie wzmacnia ustrój i wzmaga jego odporność. 

Odporność względem bakteryj w pewnym stopniu wła- 
ściwą jest zresztą każdemu ustrojowi, każda bowiem bakte- 
rya chorobotwórcza wywołuje w organizmie odezyny chemi- 
czne, które im przeciwdziałają. Te zwiazki przeciwdziałające 
możemy wytworzyć też w ustroju zwierzęcym i, wprowadziw” 
szy je do ustrojn ludzkiego, uodpornić go sztucznie wzglę” 
dem wielu bakteryj chorobotwórczych. 

Gdy wpływy, oddziaływujace na ustrój z zewnątrz, s$ 
fizyczne i chemiczne, to i metody badania higiena zapoż) ” 
czyć musi od tych nauk. 

Skoro drobnoustroje stanowia tak potężną część 
ników, zagrażających zdrowiu ludzkiemu, nie dziwneg” 
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nauka o drebnoustrojach tak poważna część higijeny sta- 
nowi. Lecz poznanie drobnoustrojów nie może być wyła- 
cznym celem i kresem badań higienicznych. 

Badanie składu powietrza i zmian chemicznych, w niem 
zachodzacych, uskutecznia się zapomocą metod chemicznych. 
Chemicznemi metodami posługujemy się przy badaniu gruntu; 
one przeważnie rozstrzygaja o zdatności do użytku wody. 
Tylko chemiczne metody wreszcie pozwalaja nam wniknać 
w procesy żywienia, ustanowić jego normy, wskazywać wy- 
bór pokarmów i czuwać nad sprawą zaopatrywania zbioro- 
wości w środki spożywcze. Gdy sięgniemy wreszcie głębiej 
do istoty wpływu drobnoustrojów na ustrój, to, jak widzie- 
liśmy, jest on w wielu wypadkach wyłacznie, w większej 
części wypadków w znacznym stopniu, — chemiezny, widzieli- 
śmy bowiem, iż w większej części chorób, wywołanych przez 
drobnoustroje, działają na ustrój nie tyle bakterye same, ile 
przetwory z ieh przemiany materyi wynikłe. Zbadać zaś te 
przetwory można tylko zapomocą metod chemicznych. 

Nie zaszliśmy jeszcze wprawdzie daleko na tej drodze, 
lecz mamy do zaznaczenia znaczne postępy od tego czasn, 
gdy Gautier przypisywał to działanie otrzymanym przez 
siebie leukomainom i ptomainom, gdy Nencki kollidynę, 
a Brieger putrescynę, kadawerynę i mytilotoksynę otrzymał. 
Jeżeli nie posunęliśmy się daleko, to dlatego, że zadanie nie 


jest tak proste, jak wyobrażali sobie wymienieni chemicy 


(Gautier i Brieger), którzy pierwsi rozwiązać je usiłowali; 
oraz dla tego, że chemik znalazł się na grancie tak nowym, 
że używane przez niego dotychczas metody badania za- 
wodzą. 

Jeżeli jednak wiemy dziś, że te czynniki działajace są 
to nie proste ciała krystaliczne, lecz bardzo złożone zwiazki, 
często o naturze białkowej lub białku pokrewnej, to mo- 
żemy mieć nadzieję, że te nazwy, dziś bez treści, jak to- 
ksyna błonieza, toksyna tężcowa, tuberkulina — pozwolą nam 
coś realniejszego sobie wyobrażać. 

Jak bakterye działają na ustrój przetworami chemi- 
cznymi, tak ustrój odpowiada im też odczynem chemicznym. 
Antytoksyny, aleksyny, lysiny — są to również dziś tylko 
imiona hipotetycznych zwiazków, których nikt otrzymać nie 
zdołał, o nieznanych przeto własnościach chemicznych. Lecz 
i tu postępu dokonano, że wspomnę o usiłowaniacli zoboję- 
tniania toksyn, a to w szczególności o najnowszych próbach 
Nenckiego uskutecznienia tego przez poddawanie roztworów 
zawierających toksyny (błonicy i tężea) działaniu soków tra- 
wiących. Nauka o uodparnianiu ustroju przeciw bakteryom, 
o zwalezaniu drobnoustrojów w organizmie, zrobi niezawo- 
dnie postępy wielkie, gdy związki te zbadane będa, a tu 
znowu higiena pomocy chemika potrzebuje. 

Co więcej, przy badaniu bakteryj samych nawet na ze- 
wnatrz ustroju, zawodzą metody, stósowane w botanice i z00- 
logii. Przy braku różnicy w postaci zewnętrznej, gdy pier- 
wotna klasyfikacya według form na pratki, koki, przecinki 
nie wystarcza dla wielkiej mnogości bakteryj, według spo- 
sobu ugrupowania wreszcie na paciorkowce, gronkowce też 
zawodzi, gdy zawodzą inne metody obserwacyi zewnętrznego 
Życia drobnoustrojów, bakteryolog uciekać się musi do po- 
mocy chemii, musi uczyć się obserwować życie we wnę- 
tzu komórki poszezególnych drobnoustrojów. Wszak 
dzienne spostrzeżenie wskazuje mu, że pewne bakterye 
trzebują właściwego podłoża, ażeby żyć i rozmnażać 


co- 
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mogły, właściwych składników w tem podłożu; że wreszcie 
różne drobnoustroje, potrzebujac właściwego pokarmu, w wła- 
ściwy sobie sposób go zużytkowują i przerabiaja, wytwarza- 


jac swoiste przetwory chemiczne. W samej rzeczy dziś już 


posiłkujemy się odezynem chemicznym dla scharakteryzowa- 
nia przeeinków cholery; zapomoca odczynu chemicznego roz- 
różniamy prątki durowe od bacterium coli. 
Widala spoczywa też na działaniu chemicznem antytoksyn, 
wytworzonych w ustroju przez bakterye. 

Gdy zastanawialiśmy się dotychczas nad otoczeniem 
człowieka i oddziaływaniem otoczenia, to mówiliśmy o dzia- 
łaniu nań przyrody otaczającej. (Gdy jednak człowiek stał 
się członkiem zbiorowości, gdy przez tę zbiorowość podnosił 
się wciąż na wyższe szczeble i równocześnie wiązał się z nią 
coraz silniej, wpływ na niego przyrody stał się mniej bez- 
pośrednim. Powierzchnia jego indywidualnego stykania się 
z przyrodą ograniczyła się, bo począł stykać się z nią, jako 
ciało zbiorowe. 

Badając więc wpływ czynników przyrody na człowieka, 
nie podobna go ze zbiorowości wydzielić. Wszak rozwój 
kultury, który wynikł z życia zbiorowego, unaocznił nam 


Zasada odczynu 


potrzebę środków higienicznych. Organizacya zwalczania 
zarazy i chorób zakaźnych, szpitale, przepisy sanitarne 
dla szkół, dla asanizacye miast przez wła- 
ściwe usuwanie odpadków gospodarstwa ludzkiego, czy to 
przez kanalizacyę, czy to w inny sposób, przez zbiorowe 
zaopatrywania w wodę, dozór środkami spo- 
żywczymi, — oto są zdobycze życia zbiorowego. Gdy życie 
zbiorowe wciąż koryto swoje rozszerza, obejmując coraz szer- 


przemysłu, 


przez nad 


sze koła, coraz szersze warstwy ludności, nie podobna hi- 
gieny społecznej wyłączać z zakresu higieny ogólnej. 

Zaciśnięcie węzłów, łączących nas z zbiorowością mniej- 
szą lub większa, w celu ukrzepienia tejże zbiorowości i uła- 
twienia walki z przyroda o zachowanie i rozwój gatunku, 
a więc i o byt i rozwój indywidualny, jest postulatem, do 
którego nie tylko dażyć winniśmy, lecz w imię dobrze zro- 
zumianego interesu dążyć musimy. 

Gdy będziemy go mieć na oku, małostkowymi wydadzą 
nam się spory wszelkie i zarzuty, iż higiena, wychodząc 
z sentymentalnego humanitaryzmu, stara sie coûte que coûte 
utrzymać przy życiu jednostki słabe, do życia niezdatne, że 
przeto, łagodząc wpływ pierwiastku walki o byt, osłabia 
siłę żywotną organizmu zbiorowego. Higiena nie tylko sła- 
bym, lecz i silnym z jednaką pomocą przychodzi. Ofiara za- 
razy padaja nieraz bez wyboru zarówno silne jednostki, jak 
i słabe. W wojnach dawniejszych, gdy nie stósowano zapo- 
biegawczych środków sanitarnych, zastępy całe wojsk, a więc 
pod względem fizycznym wybór społeczeństwa, padały ofiara 
chorób zakażnych. Dosyć przytoczyć, iż podczas ostatniej 
wojny prusko-austryackiej w 1866 r., na 100 żołnierzy pru- 
skich poległych, 145 padło ofiara chorób. Jeżeli dzięki zdo- 
byczom higieny udaje się zapobiegać takim zjawiskom, to 
jest to jedno ze zwycięstw człowieka nad przyrodą. A jeżeli 
osiągniętem ono zostało wskutek inieyatywy, która wypłynęła 
z pobudek humanitarnych, to wskazuje to tylko, jaką droga 
postępy kultury osiągnać się dają. 

Rozpowszechniać jak najszerzej zasady higieny i wpro- 
wadzać je w życie musimy nie tylko dla pobudek humani- 
tarnych, nietylko dla tego, że bliźni nasz wskutek ciemnoty 
narażony jest na pędzenie nędznego charłaczego żywota i że, 
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wskutek tejże ciemnoty, co chwila wystawiony jest na utratę 
zdrowia i życia, także nie tylko dla tego, że chcemy, by na- 
ród nasz był krzepki i dzielny i mógł przez tę krzepkość 
wyzyskać należycie bogate pierwiastki zasobów swoich ducho- 
wych; lecz dlatego, że nie możemy od tej zbiorowości, 
w której żyjemy, jakąs nieprzebyta przegroda się oddzielić. 
A dopóki obok nas najpierwotniejsze wymogi zdrowotności 
lekceważone będa, nasze usiłowania, by zabezpieczyć się od 
szkodliwych wpływów zewnętrznych, zawsze będą w skutkach 
ograniczone. 

Tak Was Panowie, którzy na stanowiskach waszych 
przyszłych cierpienia ludzkie leczyć będziecie, jak i Was, 
którzy pełnić bę lziecie czynności urzędników zdrowia, czeka 
wielkie, nietylko humanitarne, lecz cywilizacyjne zadanie leka- 
rza przyszłości, czuwania nad zdrowiem ludzkiem. 

Jak tu na ławie szkolnej, gdzie Was nie nie dzieli, tak 
i później podać sobie musicie ręce do wspólnej pracy około 
wspólnego celu. 

Nie mojem zadaniem będzie Was w tej pracy prowa- 
dzić. Szezęśliwym będę, gdy wtajemniczając Was w zdobycze 
higieny, zaznajamiając Was z metodami badania, wzbudzę 
u Was zajęcie dla tej gałęzi wiedzy, gdy wreszcie, choćby 
i w małem gronie, skupimy się razem około eeln badania 
i rozszerzania zakresu naszej nauki, bo reszta sama się znaj- 
dzie, bo ognisko nasze duchowe na zewnatrz samo promie- 
niować będzie. 


II. Z kliniki ginekologiczno-pofożniczej U. |. prof. Dra !ordana. 


Q skręceniu szypuły guzów jajnika i przyjajnika. 
Napisal 
Docent Dr. L. Świtalski. 


(Dokończenie). 

Nader tylko wyjatkowo zdarza się, aby w skręt została 
wciągnięta macica i więzadło okragłe. Taki przypadek!) mie- 
liśmy sposobność spostrzegać, a ponieważ wzbudza on wielkie 
zainteresowanie, więc pozwolę go sobie tutaj dokładniej opisać. 


A. M., lat 35. Rodziła 6 razy; 5 razy prawidłowo, ostatni zaś 
poród, który odbył się w maju 1897 r., miał być cięższy, niż poprzednie, 
trwał bowiem 24 godzin, skończył się jednak siłami natury. Brzuch po 
ostatnim porodzie pozostał większym, niż po porodach poprzednich. 
W ostatnim połogu wystapiły w dolnej części brzucha po stronie pra- 
wej bóle kłujące, które po dwu tygodniach ustąpiły. 

Przed trzema miesiącami zauważyła chora guz w brzuchu. W pier- 
wszcj połowie października 1897 r. wyslapiły u niej nagle b. silne bóle 
dolem i dreszcze, które zmusiły ją do położenia się do łóżka. Po dwu 
dniach bóle ustąpiły tak, że chora mogła wstać i oddawać się zwykłej 
pracy. Dnia 23 października bóle się powtórzyły z daleko większem 
jednak nasileniem, wystąpiła gorączka i wymioty i chora wtenczas 
zgłosiła się do kliniki. 

Badanie dnia 26/X wykazało: ciepłota podniesiona, tętno 120 
Brzuch przy ucisku bardzo boleśny. wypuklony przez guz, mający 
cechy torbielaka, sięgający na szerokość 2 palców poniżej wyrostka 
mieczykowatego. Pochwa prawidłowa, część pochwowa drobna, na '/, 
falangi długa, ujście poprzeczne niedrożne dla palca. Trzon macicy 
zdaje się być wielkości prawidłowej i jest skręcony około osi podłużnej 
tak, że brzeg lewy macicy zwrócony jest całkiem ku tyłowi, brzeg zaś 
prawy przylega ściśle do guza tak, że go od niego nie można od- 
graniczyć. 

1) Przypadek przedstawiony na posiedzeniu krak. Tow. ginek. 
Rocznik VII 1897, atr. 67, 


Rozpoznano: Mystoma ovarii dextri, torsio trunci et uteri subaequ. 
peritonitide. 

27/X Laparotomia. Po przecięciu powłok brzusznych, dosyć silnie 
surowiczo obrzękłych, stwierdzono, że w jamie brzusznej znajduje się 
guz wielkości głowy, prawie na calej powierzchni pozlepiany z Przednia 
ściana jamy brzusznej, jelitami i mocno przekrwioną i zgrubiałą siecia. 
Guz wychodzi z jajnika prawego, jajnik i trąbka po stronie lewej zwró- 
cone ku tyłowi, zachowują się prawidłowo; trzon macicy w calości 
skręcony tak, że brzeg lewy zwrócony jest ku tyłowi. Po oddzieleniu 
zlepów, wytoczono guz na zewnątrz jamy brzusznej, przyczem się prze- 
konano, że otrzewna ścienna i trzewna na znacznej przestrzeni mocno 
przekrwiona, była pokryła podobnie jak i powierzchnia guza licznymi 
złogami wypociny włóknikowej. Szypuła guza była skręcona o 17/, raza 
od strony lewej ku prawej, a w skręt dolny została wciągnięta prawa 
część trzonu macicy wraz z częścią więzadła okrągłego. 

Po odkręceniu szypuły i guza obraz był następujący: dolna część 
guza, górna prawa część trzonu macicy i część więzadła szerokiego. 
przylegająca do górnej części macicy, zlane są w jeden guz wielkości 
średniej pięści, ciemno-czerwono zabarwiony, który powstał wskutek 
wylewu krwawego w utkanie macicy, w tkankę łaczną pomiędzy bla- 
szkami więzadła szerokiego i dolną ścianę guza. Więzadło okrągłe 
prawe na długości kilku ctm. jest znacznie zgrubiałe i ciemno-czerwono 
zabarwione wskutek wynaczynienia. Trąbka prawa znacznie wydłużona 
(21 ctm.), ciernno-czerwono zabarwiona, w */, częściach od macicy ta- 
śmowato spłaszczona wskutek ucisku powstałego przez skręcenie, w '/, 
części brzusznej zaokrąglona i tu dochodzi grubości palea. Prawa 
strona macicy od dna prawie aż do ujścia wewnęlrznego, która byla 
w skręt wciągnieta, jest barwy ciemno czerwonej, a granicę pomiędzy 
tą częścią macicy, a reszta, stanowi linia wiszniowo zabarwiona, wi- 
doczna na przedniej i tylnej ścianie macicy, przebiegająca ukośnie od 
dna prawie aż do ujścia wewnetrznego. Przed ta linia od strony pra- 
wej ciągnie się równolegle do niej płytki rowek blado-różowo zabar- 
wiony, powstały przez ucisk brzegu części skręconej macicy. Pomiędzy 
prawym rogiem macicy, górna częścią prawego brzegu trzonu macicy 
i krwiakiem wśródwięzadłowyim granicy odnaleźć nie nożna. 

Wobec rozległego wynaczynienia wśród iniaższu macicy, z obawy 
przed możliwą martwica (nekrozą) dokonano odcięcia nadpochwowego 
macicy wraz z guzem, który przedstawiał się jako torbiel (kystoma) 
jednokomorowy, wypełniony gęsta krwawą lreścia. 

Pacyentka zmarła w trzecim dniu po operacyi z powodu zapa- 
lenia włóknikowego otrzewnej, które pomimo wycięcia guza dalej się 
rozwijało. 


Przypadek ten jest ciekawy z tego wzzlęlu, że pewna 
część macicy została w skręt wciagnięta i że w następstwie 
silnego ucisku przez to wywartego na naczynia przyszło do 
znacznego wynaczynienia wśród miąższu macicznego. 

Że macica została w tym przypadkn w skręt wcią- 
gnięta, należy to przypisać znacznenu zwiotczeniu jej miaż- 
szu, które można było stwierdzić na części macicy, leżącej 
poza skrętem. Znaczne to zwiotezenie macicy postawiłbym 
w zwiazek z połogiem; skręcenie, o ile można wnioskować 
z wywiadów, nastąpiło wprawdzie w 4'/, miesięcy po poro- 
dzie, prawdopodobnie jednak wskutek jakichś zaburzeń, 
może nawet wskutek obecności guza, macica nie zwinęła się 
prawidłowo i nie uzyskała odpowiedniej jędrności. Przy pea- 
widłowem zachowaniu się miąższu macicznego, wciągnięcie 
pewnej jej części w skręt jest prawie niemożliwem, z jednej 
strony wskutek znacznej jędrności miąższu maciey, a z dr" 
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giej wskutek ruchomego pomieszczenia macicy tak, ż 
, .  ABonU 
raczej w tych przypadkach przychodzi do skręcenia trom 
w osts” 


macicy w całości, na co zwrócił dokładniejsza uwagę 
tnich czasach Schultze, który zebrał i ogłosił E ad 
padków, w których przy skręceniu szypuły guzów jajniko” 
wych nastapiło skręcenie trzonu macicy. Skręcenie tO wa 


; ; ; : i skrę- 
macicy, które występuje w tym samym kierunku, 0015" * 


0 
cenie szypuły, prócz jednego przypadku, nie przenosiło 180°. 
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Szyjka w tych razach nie zmienia swego położenia, a tylko 
w okolicy ujścia wewnętrznego powstaje skręt zacieśniajacy 
kanał szyjki w tem miejscu. W niektórych przypadkach 
] (Schultze, Johannowsky) szyjka ulega wyciagnięciu postron- 
kowatemu i może przyjść nawet do zupełnego zarośnięcia 
kanału szyjki. 

Nastepstwa skręceń szypuły gnzów jajnikowych i przy- 
jajnika mogą być rozmaite, a nietyle zależą one od wielkości 
skręcenia, ile od siły zaciśnięcia skrętów, wskntek czego przy- 
chodzi do ucisku naczyń biegnących w szypule, do upośle- 
dzenia, a nawet zupełnego powstrzymania krażenia. 

Na 35 przypadków skręceń guzów jajnikowych nie było 
wybitniejszych następstw w sześciu przypadkach (17:10/,), dwa 
razy przy dwurazowem skręceniu, raz o l!/a raza, i trzy 
razy o '/, raza. W dwu przypadkach przyszło tylko do zna- 
czniejszego rozszerzenia naczyń żylnych w szypule i do prze- 

Dziewięć razy wystąpiły mniej 
lub więcej znaczne wynaczynienia do wnętrza guza, w ścianę 


krwienia w ścianach guza. 


jego i w utkanie szypuły. Raz krwawienie do wnętrza tor- 
bielaka było tak znaczne, że wystąpiła bardzo znaczna nie- 
dokrewność, która też stała się przyczyną zejścia śmierte|l- 
nego po operacyi. Przypadki, w których w następstwie skrę- 
do wskutek 
krwotoku do wnętrza guzń, opisali Speneer Wells i An- 


| cenia szypuły przyszło zejścia śmiertelnego 
v © à sd 
dersohn. 

Nagromadzenie się w następstwie skręcenia płynu wol- 
nego w jamie brzusznej stwierdzono w 7 przypadkach, z tego 
w jednym przypadku znajdował się płyn krwawy przy dwu- 
razowem skręceniu szypuły, w jednym zaś ilość płynu 
była znaczniejsza. zresztą płyn nagromadził się tylko w mier- 


nej ilości. Wyjątkowo tylko może wystąpić w przebiegu 
skręcenia szypuły bardzo znaczne nagromadzenie się płynu, 
zagrażajace Życiu. jak to spostrzegał w jednym przypadku 
Schurinoff. Raz przy skręeeniu torbielaka wielokomoro- 
wego o !/, raza nastapiło pęknięcie jednej z eyst i wylanie 
się treści do jamy brzusznej, Następstw nie sprowadziło to 
żadnych, a przypadek zakończył się wyzdrowieniem. 
W 14 przypadkach stwierdzono zapalenie włóknikowe 
l otrzewnej i świeże zlepy pomiędzy guzem a otoczeniem; 
w 12 przypadkach było zapalenie samoistne, w jednym to: 
warzyszyło zropieniu, a w drugim — sposokowaceniu guza. 
W ll-stu przypadkach zapalenie było (dosyć rozległe, w 2 
rozpoczynające się. 

Przyczyna zapalenia włóknikowego otrzewnej w na- 
stępstwie skręcenia guzów jajnikowyeh nie jest dokładnie 
znana. Scehróder uważa je za zapalenie aseptyczne dobro- 
tllwe. Pfannenstiel utrzymuje, że zapalenie to otrzewnej 
należy uważać za następstwo drażnienia mechanicznego przez 
guz (Fremdkórperperitonttis), albo też jako następstwo drażnie- 
nia chemicznego, wywołanego przez wytwory przemiany ma- 
teryi w guzie, w następstwie upośledzonego krążenia. 

W każdym razie należy przypuścić, że zaburzenia 
w krążenia powstałe w następstwie ucisku przyczyniają się 
do wystąpienia zmiany zapalnej na otrzewnej, właściwa przy- 
Czynna jednak pozostaje dotad nieznaną. Stare zrosty mniej 
lub więcej rozległe stwierdzono w 11 przypadkach; w 9-ciu 
przypadkach zaś guzy były zupełnie wolne. Raz przyszło do 
 Zropienia torbielaka n położnicy, a dwa razy do sposokowa- 
Cenia (putrescentia), W jednym z nich wytworzyła się ko- 
) munikacya pomiędzy torbielem a jelitem tak, że po oddzie- 
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leniu guza przyrośniętego do jelita powstał otwór w całej 
grubosci ściany jego; w drugim przypadku torbiel skórzasty 
tak silnie był zrośnięty z otoczeniem, że o oddzielenin go 
mowy nie było i musiano tylko poprzestać na wszyciu ściany 
guza w ranę brzuszną, wypuszczeniu treści cuelnącej i saez- 
kowaniu. 

W dwu przypadkuch szypuła, w skład której wcho- 
dziła i trąbka w miejscu uciskn powstałego przez skręcenie, 
uległa znacznemu ścieńczeniu tak, że w dalszym ciągu nie- 
wątpliwie byłoby przyszło do zupełnego oddzielenia guza. 
Takie przypadki opisali Rokitansky, Spencer Wells. 
Barrat, Baumgarten, Tóth. Skoro guz zostanie całko- 
wicie oddzielony, albo gdy przyjdzie z powodu ucisku do 
zupełnego przerwania krążenia, to może przyjść albo do prze- 
miany wstceznej w guzie, który się pomniejsza, marszczy, 
i wtedy nierzadko przychodzi wśród jego utkania do osa- 
dzenia się złogów soli wapniowych; albo może przyjść do 
zropienia lub sposokowacenia guza, gdy dostaną się odpo- 
wiednie drobnoustroje, albo też wytwarzają się unaczynione 
zrosty z otoczeniem, które pośredniczą w odżywieniu guza 
tak, Że ten może nawet dalej wzrastać (Amann). 

Jednem z rzadkich następstw skręcenia szypuły jest nie- 
drożność jelit, a może ona wystąpić albo wtenezas, gdy guz 
zrośnięty z jelitem ulegnie skręceniu i pociaga równocześnie 
za sobą jelito (Rokitanskv, Veit), albo jeżeli pętla jelitowa 
dostaje się w skręt szypuły i ulegnie zaciśnięciu (Rokitansky, 
Ribbentrop). 

Z dwu przypadków skręceń torbiela przyjajnika w je- 
dnym, gdzie skręcenie nastąpiło o 3600, nie było żadnych 
następstw, w drugim, przy skręcenia o 2!/ raza, przyszło do 
znacznego wynaczynienia do wnętrza ścian guza, wśród utka- 
nia szypuły i jajnika, który, w całości krwią przesiąknięty, 
co najmniej pięciokrotnie s'ę powiększył. 

Na 35 skręceń szypuły guzów jajnika i przyjajnika 
wystąpiło skręcenie, jak to można wnosić z objawów, nagle 
w 17 przypadkach (48'50/,). 

Najczęstszym i najwybitniejszym objawem powstałego 
skręcenia są bóle, które wystapiły w 31 przypadkach; u ezte- 
rech tylko chorych nie było nigdy żadnych dolegliwości 
i tylko obecność guza w jamie brzusznej skłoniła je do szu- 
kania pomocy lekarskiej. Bóle te są następstwem ucisku ner- 
wów, znajdujących się w szypule i są największe wtenczas, 
kiedy skręcenie występuje nagle; w innych przypadkach 
mają zwykle mierne nasilenie. Umiejscowiaja się one w dol- 
nej ezęści brzucha lub nad odpowiednia pachwina, niekiedy 
występują i w krzyżach. 

U pięciu chorych występywały bardzo silne bóle na- 
padowo, w 2—4 napadach, które trwały od kilku do kilku- 
nastu godzin; w przerwach pomiędzy napadami chore czuły 
się zupełnie zdrowemi i mogły się oddawać zwykłej pracy. 
Po ostatnim dopiero napadzie bóle stale się utrzymywały 
i dopiero wtedy chore zgłaszały się do kliniki, Takie napa- 
dowo występujace bóle przy skręceniach możnaby sobie wy- 
tłómaczyć w ten sposób, że albo następuje odkręcenie szy- 
puły, albo prynajmniej znaczne zwolnienie ucisku w skręcic, 
a po pewnym zaś czasie następuje powtórne skręcenie lub 
silniejsze zaciśnięcie skrętów. Schröder, Olshausen, 
Martin utrzymują, że odkręcenie skręconej szypuły nasta- 
pić może. W tych przypadkach, w których skręcenie wy- 
stępuje nagle. pojawiają się często dreszcze i wymioty. 
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Gdy w następstwie skręcenia rozwinie się zapalenie 
włóknikowe otrzewnej, występuja często charakterystyczne 
bóle kłójace i gorączka. Na 13 przypałków w trzech był 
stan bezgoraczkowy; w jednym zaś przypadku, pomimo do- 
syć rozległego zapalenia otrzewnej, nie było żadnych objawów. 

Inne objawy, które towarzysza skręceniom guzów, są 
tylko przypadkowe. Niemożność oddawania moczu wystąpiła 
w jednym przypadku, w którym skręcony torbiel uwięznięty 
był w zatoce Donglasa. Parcie na mocz wystapiło w trzech 
przypadkach: Schultze i Lóhlein uważają zaburzenia 
ze strony pęcherza moczowego przy skręeeniu szypuł guzów 
jajnikowych za objaw charakterystyczny dla równoczesnego 
skręcenia W naszych przypadkach skręcenia ma- 
cicy nie zauważono. Krwawienie z macicy spostrzegano raz 
w przypadku, gdzie trzon macicy skręcony był o 909 

Na 35 operowanych przypadków guzów jajnika i przy- 
jajnika, w których przyszło do skręcenia szypuły, w siedmiu 
nastapiło zejście śmiertelne (17/,), podezas gdy na 121 ope- 
któ- 
rych skręcenia nie było, zejście śmiertelne nastąpiło w 9-ciu 
przypadkach (7:50/,). 
zmiany, jakie występują w następstwie skręceń guzów, 


macicy. 


rowanych przypadków guzów jajnika i przyjajnika, 


Widzimy więc z tego porównania, że 
nie 
pozostaja bez wpływu na rokowanie pooperacyjne. Na siedem 
przypadków, w których nastąpiło zejście śmiertelne, w je- 
dnym sekcya nie wykazała żadnej przyczyny 


śmierci; raz przyczyną śmierci była niedokrewność wskutek 


wybitnej 
znacznego krwotoku do wnętrza torbiela; z dwn przypadków 
sposokowacenia guzów nastapiło zejście śmiertelne, w jednym 
z powodu ogólnego zakażenia, które wystapiło już przed ope- 
racyą, w drugim z powodu zapalenia septycznego otrze- 
wnej. W trzech przypadkach przyczyną śmierci było zapa- 
lenie włóknikowe otrzewnej, stwierdzone sekcya, które już 
przed operacyą się rozwinęło, a po wycięciu guza nie ustą- 
piło, jak to bywa w przeważnej liezbie przypadków, ale da- 
lej się rozwijało. 

We wszystkich trzech przypadkach przebieg zapalenia 
był ostry. Jedna z tych chorych była operowana w 15 dni, 
druga w trzy tygodnie, trzecia w 11/ miesiąca po wystapie- 
niu skręcenia. 

Na 7 więe przypadków, w 6-ciu nastąpiło zejście śmier- 
telne wskutek zmian, 
wstały. 

W przypadkach więc skręceń guzów jajnika i przy- 
jajnika powinno się jak najprędzej operować, aby uniknać 
następstw, mogacych wpłynąć niekorzystnie na przebieg po- 
operacyjny, a i w tych przypadkach, gdzie wystąpi zapale- 
nie ostre otrzewnej, nie należy czekać, jak to radzi Thorn- 
ton, aż ostry okres przeminie, gdyż im prędzej się guz 
usunie, tem większa będzie rękojmia, że zapalenie ustąpi. 

W końcu składam podziękowanie Wielmożnemu Prof. 
Jordanowi za łaskawe pozwolenie mi zużytkowania ma- 


które w następstwie skręcenia po- 


Dr. 
teryału klinicznego. 
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Prof. Dr. Andren Il Smith. Nowe poglądy na 


zapalenie płuc i jego leczenie. AL Twentieth G gih Prac- 
tice of Medicine) W artykule „Pneumonia erouposa* wy- 
łuszcza autor swe nowe zapatrywania na tẹ chorobę. Wy- 
chodzi on z założenia, że zapalenie płue polega wyłącznie na 
procesie bakteryologicznym w pęcherzykach płacnych, a po- 
żywki dla tych bakteryj dostarczają naczyńka krwionośne, 
które „podtrzymują czynność płuc, podczas gdy odżywianie 
się miąższu płucnego zostaje nienadwerężonem z tej przy- 
czyny, że w płucach mamy poilwójne krążenie krwi. czyli, 
że choroba może się rozwijać w płucach bez nadwerężenia 
ich tkanek. Wychodząc z tego założenia, przedstawia autor 
cały przebieg choroby w sposób następujący: 

Zeby ezłowick zapadł na zapalenie płac 1) potrzebne 
jest miejscowe lub ustrojowe obniżenie energii życiowej, któ- 
reby dopomogło osiedleniu się i rozplenowi pneumokoków, znaj- 
dujacych się w tym czasie w oskrzelach płucnych; 2) potrzeba 
takiego rozrostu kolonii tych pnewnokoków, aż dosiegną pęche- 
rzyków płucnych; 3) wywołania podrażnienia w pęcherzy- 
kach i spowodowania następowo wydzieliny włóknikowej, 
wreszcie wywędrowania leukocytów i przepacania (diapedezy) 
czerwonych ciałek krwi z krwionośnych naczyniek włosowa- 
tych; 4) dalszego tworzenia się kolonij pneumokoków w tej 
wydzielinie; 5) zatrzymania obiegu krwi w naczyniach wło- 
sowatych z następowem wytworzeniem się wolnego „pneumo- 
nie acid“ w miąższu zajętej przestrzeni; 6) nacieczenia wy- 
siękiem sąsiednich zrazików i wytworzenia w nich takiej 
samej sprawy chorobowej; 7) zatrzymania dalszego rozrostu 
hodowli przez wyczerpanie się pożywki i nagromadzenie się 
wolnego „pneumonie acid“ w tkaninie płacnej. Aż do tej 
chwili odbywa się w płucach ciągiem sprawa gromadzenia 
się i wchłaniania toksyn. 8) Postępowe przeobrażanio się 
wysięku, jako czynność przygotowaweza do jego pozbycia 
się drogą wessania 9) Prawdopodobnie podezas tego osta- 
tniego procesu wytwarza się antytoksyna. 10) Całkowite 
usunięcie wysięku i przywrócenie pęcherzyków płucnych ** 
ich prawidłowego stanu. 11) Powrót do fizyologiecznego obiegu 
krwi w naczyniach włosowatych. rof 

Omawiając przyczynę przełomu zapalenia płuc; Pro 
Smith porusza dwa ważne czynniki tej choroby, mianowi: 


10 Czerwca 1899. 
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cie zastoinę w naczyniach włosowatych, przez ca ustaje dal- 
sze gromadzenie się pożywki dla pneumokoków, które zużyw- 
szy nagromadzony zapas, giną, a tem samem ustaje dalsze 
wytwarzanie się toksyny, a powtóre — nagromadzenie się 
„pneumonie acid“, stanowiacego przyczynę, dla której te za- 
razki gina, gdy krew przestaje obiegać w pęcherzykowych 
naczyńkach krwionośnych. 

Odpowiednio do swych poglądów na zapalenie płue, 
a mianowicie, że jest to choroba nie zapalna, lecz ścisle pa- 
sorzytnicza i że pasorzyty te nie niszcza miąższu płucnego, 
gdyż żyja na wysięku, jak na hodowli, podaje autor wska- 
zówki leczenia tej choroby. Należac z jednej strony do naj- 
grożniejszych zarazków, pneumokokus posiada nadzwyczaj 
małą odporność. Dlatego Prof. Smith sadzi, że możemy 
działać na niego za pomocą leków, wprowadzonych w obieg 
krwi. — Jednym z najlepszych środków przeciw pneumoko- 
kom, według tego autora, ma być salieylan sodowy, kreozot 
i wielkie dawki ehininy. 

Dalsze zasady w leczeniu zapalenia płuc maja polegać 
na podawaniu leków, cezyniacych krew chorego szkodliwa 
dla rozwoju i życia pneumokoków, na stósowanin środków, 
wspierajacych czynność wydzielniczą toksyn z ustroju cho- 
rego, na podtrzymywaniu sił chorego, a osobliwie serca, na 
użyciu leków, rozszerzających naczynia krwionośne, na wdy- 
chiwaniu tlenu, obniżaniu wysokiej ciepłoty przez zastóso- 
wanie hidroterapii, a wreszcie na środkach, stósowanych 
względnie do występujących objawów. 

Rozprawę Prof. Smitha o zapaleniu płue uzupełniam 
praca Sebringa, ogłoszoną w Medical Record (z 22 kwie- 
tnia), która poczęści pogłębia rozprawę Prof. Smitha. 

Pod tytułem Salicylic Acid tn the Treatment of Preu- 
monia pisze W. U. Sebring o leczeniu zapalenia płuc za- 
pomocą kwasu salicylowego w następujacy sposób: „Na pod- 
stawie własnych i moich kolegów doświadczeń klinieznych 
stwierdzam, że kw. salicylowy, a raczej salicylan sodowy 
jest lekieny swoistym w zapaleniu płuc. Na poparcie tego 
twierdzenia podaję bakteriologiczne doświadczenia Prof. Blu- 
mera, który udowodnił, że rozczyn 10/, salieylanu sodo- 
wego zabija pneumokoki w pięciu minutach*; dalej przy- 
tacza pracę Prof. T. L. Chittendena, który robił do- 
świadczenia z powyżej wymienionym lekiem, i znalazł, że 
salicylan sodowy dostaje się bez zmiany do krwi i nie działa 
szkodliwie na serce, nawet podany w najwyższej dawce. 
Pomimo szybkiego wydzielania się z ustroju, eząstka tego 
przetworu pozostaje we krwi przez czas dłuższy i czyni ja 
antyseptyczna. Najważniejszym jednak argumentem na ko- 
rzyść tego leku w zapaleniu płne jest przytoczenie stu przy- 
padków zapalenia płuc z własnej praktyki, leczonych salicy- 
lanem sodowym, z których tylko jeden zakończył się śmier- 
cią, oraz 125 przypadków, leczonych przez innych lekarzy 
z dwoma zejściami śmiertelnemi. Ale i tych trzech przypadków, 
według Dr. Sebringa, nie należy liczyć na karb leczenia, 
gdyż dwa z pomiędzy nich zaszły u nadzwyczaj starych lu- 
dzi, z których jeden chory miał lat 98, a drugi 78; trzeci 
zaś przypadek śmierci nastapił u chorej 70 cio letniej sj, która 
była słabą dłuższy czas przedtem na chorobę sercowa. 

Ostateczne wnioski, co się tyczy leczenia zapalenia płuc 
salicylanem sodowym, sa następujace: 

1) Dawka zwykła, jak w gośćcu 0:5 co dwie godziny. 
2) Zastósowany w poczatkn choroby, zwalnia przyspieszone 
tętno. B) Działa uspakajająco na układ nerwowy, a nawet 
wywiera wpływ usypiający. 4) Prędko i pewnie łagodzi bóle 
opluenowe. 5) Zapobiega bredzeniu. 6) Zapobiega znużeniu 
serca. 7) Po paru pierwszych dawkach chory zaczyna się po 
cić i poty trwaja tak długo, jak długo trwa choroba w płu- 
cach, goraczka zaś nie dochodzi nigdy do wysokiego stopnia. 

8) Zapobiega wytwarzaniu się powikłań. 9) W dziewiętnastu 
przypadkach ua dwadzieścia choroba ustapiła przez /yste. 
10) Zmniejsza trwanie choroby, bo chorzy, w ten sposób le- 
czeni, powracali do zdrowia w krótszym przecięciowo czasie, 


jów. Mianowicie wyhodowały się: 


aniżeli leczeni innym sposobem. 11) Zajęta część płuca wol- 
niej wchodzi w okres rozdzielania się, jednak całkowite wy- 
zdrowienie chorego następuje prędzej. 12) Zmniejsza ciężki 
przebieg choroby, wziąwszy całość przebiegu na uwagę. 
Dr. Sieminowicz (Praga ez.). 
Kiilble. Badania prawidłowych gruczołów oskrzelo- 
wych pod względem zawartości bakteryj. (Münch. med. Wo- 
chens, 1899, Nr. 19). Już przed 12 laty stwierdzono, że pa- 
ciorkowce mogą się znajdować w górnych drogach oddecho- 
wych zdrowych osobników, a wkrótee potem wykryto 
licznych badaniach, że znajdować się tam moga jeszcze 
inne, najrozmaitsze drobnoustroje chorobotwórcze, a posiada- 


jace pełna jadowitość. Aż do niedawnych czasów jednak są- 


dzono, że te bakterye nie dostają się w zwykłych warun- 
kach głebiej, niż do wielkich oskrzeli i że wogóle zostają 
z dróg oddechowych wydalone zapomoca ruchu migawko- 
wego; płuca ludzi zdrowych uważano powszechnie za wolne 
od drobnoustrojów chorobotwórczych. Dopiero świeżo dowiódł 
Diirck, że i w zdrowych płucach znajdować się moga drobno- 
ustroje chorobotwóreze, a jadowite, jak pratek Friedländera, 
dwoinka Friinkla, prątek okrężniczy, paciorkowce i gron- 
kowce ropotwórcze; wszystkie te bakterye zdołał on wykryć 
nawet w pecherzykach płucnych. Wobec tego, że cząstki 
węgla w pylicy płue dostają się jeszeze dalej, mianowicie do 
gruczołów chłonnych, nasuwało się pytanie, czy i bakteryea 
aż tam u zdrowych osobników niekiedy nie docierają? Pod 
tym względem istnicją już wprawdzie badania co do prątków 
gruźliczych; stwierdzono nawet kilkakrotnie, że pratki te 
moga sie znajdować w gruezołach chłonnych oskrzelowych 
u osób dorosłych, skądinąd zdrowych; jednakże w badaniach 
tych albo znajdowano już i anatomiczne zmiany gruźlicze 
w gruczołach, albo też zaniedbywano badania histologicznego, 
przez co oczywiście zagadnienie, czy w zdrowych gruczo- 
łach oskrzelowych moga znajdować się chorobotwórcze, a ja- 
dowite bakterye, pozostało niernzwiazane. K. ponowił. bada- 
nia, zachowujac jednak wszelkie możliwe ostrożności i spraw- 
dzając wyniki badań bakteryologicznych zapumocą drobno- 
widowych badań gruczołów. Przedewszystkiem zaś, aby 
uniknąć wszelkich źródeł błędu, badał K. gruezoły oskrze- 
lowe zdrowych, świeżo bitych świń, gdzie oczywiście nie 
było mowy o tem, aby bakterye dostały się do gruczołów 
już po śmierci, lub w ostatnich chwilach życia. — Badania 
zapomocą szczepień na świnkach morskich wykazały u 3 na 
20 badanych sztuk obecność jadowitych dwoinek zapalenia 
płue (Frinkla). Jeszcze dosadniejsze wyniki wydało badanie 
zapomocą hodowli. Mianowicie z owych 20 sztuk tylko u 5 
nie zawierały gruezoły oskrzelowe żadnych bakteryj; u 6 
znaleziono jeden, u 6 dwa, a u 8 trzy rodzaje drobnoustro- 
6 razy gronkowce, 4: razy 
paciorkowce, 3 razy prątek Friedliindera, 3 razy pratek 
okrężniczy, raz dwoinki Friinkla, zresztą kilka bakte- 
ryj nieszkodliwych. Zarówno gronkowce i paciorkowce, jak 
pratki Friedkindera i dwoinki Friinkla, w ten sposób wyho- 
dowane, okazywały wielka jadowitość. Wogóle więc okazuje 
się, że gruczoły oskrzelowe u świń bardzo rzadko nie zawie- 
raja żadnych drobnoustrojów i przeciwnie bardzo często za- 
wierają bakterye chorobotwórcze, jadowit». 

U ludzi badał K. rzecz tę tylko eo do pratków grużli- 
czych. Do badań wybrał 30 zwłok jak najświeższych, — 
osób zmarłych na choroby ostre lub wskutek nieszezęśli- 
wych wypadków. W 7 przypadkach wynik badania był 
dwuznaczny i te K. pozostawia na boku. Z pozostałych 23 
w 2 t j. w 8? znalazły się w gruczołach oskrzelowych 
zdrowych, to znaczy, anatomicznie niezmienionych, u osób 
nie graźliczych jadowite prątki gruźlicze. 

Autor sądzi wobec tego, że gruczoły chłonne sa nie- 
tylko filtrem, zatrzymującym czynniki dla ustroju szkodliwe, 
lecz że zarazem sa one miejscem, gdzie te czynniki ulegają 
zniszczeniu lub zobojętnieniu. Czy to się dzieje za pośredni- 
ctwem fagocytozy, czy aleksynów, autor nie rozstrzyga; mo- 
żliwe jest jedno i daj — Dalszym wnioskiem, dającym 
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się wysnuć z doświadczeń autora. jest twierdzenie, że obe- 
eność ehorobotwórczego jadowitego ię CB w grnczo- 
łach chłonnych nie wystarcza jeszcze do tego, aby wywołać 
ich schorzenie; trzeba do tego jeszcze innych czynników 
fizycznych i chemicznych, działajacych szkodliwie na ustrój. 
Zdaniem autora — może również zdarzyć się, ze jadowite bakte- 
rye, dostawszy się do gruczołów AM = przechodza 
przez nie dalej, nie wywoławszy w sumych gruczołach ża- 
dnych zmian; to tłómaczyłoby może sposób powstania nie- 
których postaci posocznicy i ropniey, dla których punktu 
wyjścia dotad nie znamy (t. zw. kryptogenetische Septico- 
pyämie). Ciechanowski. 

Er. T. Ringel: Rozmiękczenie kości u mężczyzny. 
(Beitr. z. klin. Chir., T. 23, Z. 2). Cierpienie to rzadko poza 
sprawami połogowemi u kobiet występujące, A zda- 
rza się u męzezyzn. Dotychczas opisano 3 takie spostrzeże- 
nia; przypadek R. jest czwartym. Historya choroby w kró- 
tkośei opowiada, że u 25-letniego mężczyzny, leczonego z po- 
wodu wrzodu żołądka, TRE ogólne osłabienie mięśniowe 
i zaburzenia wzrokowe. W 4 lata później stwierdzono zna- 
czne skrzywienie kręgosłupa, uniemożliwiające choremu ja- 
kiekolwiek zatrudnienie tak, że musiano założyć gorset gi- 
psowy, mimo którego w Ít/ roku wytworzyło się znaczne 
zniekształcenie klatki piersiowej. W dal-zym ciagu osłabie- 
nie wzmagało się, chory stał się niezdolnym do jakiejkol- 
wiok pracy i umarł po 1i latach choroby z powodu krwo 
toku żołądkowego. Sekcya wykazała rozmiękczenie kości 
w kręgosłupie, miedniey i czaszce. Kosci kończyn nie były 
zajęte. Herman. 

Loewenberg: Chorobotwórczy czworniak (sarcina). 
(Annales de l'Institut Pasteur, 1899, Nr 4). Wedlug ba- 
dań L. sprawca ozeny jest opisany przez nicgo w roku 1894 
prątek. W niektórych jednakże przypadkach przyczyna tego 
cierpienia mogą być i inne drobnoustroje. W jednym przy- 
padku ozeny znalazł L. wydzielinie nosowej i wyhodował 
nieznanz dotad odmianę czworniaka (sareina), tem się róż- 
niacą od dotychczas znanych jego gatunków, że jest bardzo 
zubójczą dla zwierząt. Króliki, myszy i morskie świnki giną 
po wstrzyknięciu śródotrzewnowem czystej hodowli tej od- 
miany czworniaka w krótkim czasie wskutek gwałtownego za- 
palenia otrzewnej. W hodowlach zachowuje czworniak Löwen- 
berga przez czas pewien znamienny swój sposób podziału 
i wynikającą z niego ceehujaca Swą postać; później za- 
traca ją. podobnie, jak i inne czworniaki. Że w danym przy- 
padku czworniak ów był przyczyną cuchnienia z nosa, do- 
wodzą dwie okoliczności: po pierwsze, że nie zdołano w wy- 
dzielinie nosowej w tym przypadku wykazać drobnowidowo, 
ani z niej wyhodować, żadnych innych drobnoustrojów, a po- 
wtóre, że z chwila wyleczenia ozeny i zniknięcia cachnienia 
z nosa, zniknęły też zupełnie i czworniaki z wydzieliny. 


2. 


Dr. Hódlmoser Karol. Przypadek wzrostu karłowa- 
tego. (Wiener klinische Wochenschrift, 1899, Nr. 15). Prof. 
H. Kundrat dzieli wzrost karłowaty w sposób następujacy: 
1) Nieprawidłowość miary, czyli zaburzenie we wzroście, po- 
legające na zmianie ilościowej; 2) Przeszkoda w sposobie 
wzrostu, czyli zaburzenie, polegajace na zmianie jakościowej. 
Do 1-go rzędu należy: małość wskutek niedostatecznej czyn- 
ności, niewystarczającego odżywienia (u ludów karłowatych 
ta właściwość rasowa przekazywana była dziedzicznie), wsku- 
tek niedokształtu, wrodzonych chorób układu nerwowego, jak 
małogłowie, wodogłowie i it. d., wreszcie wskutek chorób na- 
bytych (wady sercowe, choroby kości). Rząd 2 stanowia: 
krzywica, matołectwo, krzywiea wrodzona, wreszcie wzrost 
karłowaty xat sżpyńv, który stanowi osobny typ patologiezno- 
anatomiczny podług Kundrata i A. Paltaufa. 

Autor opisuje szczegółowo zajmujacy przypadek, spo- 
strzegany w klinice prof. Schrettoera, który zaliczyć należ ży 
do rzędu 1-go. Wzrost kaułowaty łączył się w tym razie 
z wrodzoną wązkuścią układu naczyniowego. Chłopiec 16-letni 
miał wzwyż 1251 ctm., kiedy średnia miara w tym wieku 


wynosi podług Queteleta 1574 ctm, a podług Zeisin- 
ga 1625 etn, Autor zalicza Bie padek ten do rzędu 1-go, 
wzrostu karłowatego wskutek niedokształtu. Jest to więc pro- 
sty wzrost karłowaty, pozostający w Wap z wrodzona 
wązkościa tętnicy głównej i jej układu, a na powstanie jego 
mógł wpłynać niedostateczny rozwój ÓW tarezykowego. 
Autor dodał fotogram chłopca w dalej postaci I dwa radyo- 
gramy ręki i nogi. Dr. Eljasz- Radzikowski (Lwów). 


r_a 


IV. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Przy figówee (sy'ecoszs) usuwa Prof. Ilays najpierw strupy 
zapomocą oliwy (Ac. carboł Io Bals. peruo 2,0 O/I. Otivar 97,0), 
poczem każe ostrzydz włosy, leez nie golić i przykładać kilka razy 
dziennie ciepłe okłady z solutio Calcii oxysulfurau. (The zliteric. 
Pract.). F. K. 


Prof. Hoffa (Münch. med. Tochschr. 1899, Nr. 9) ogłasza 
swe doświadczenia z mydłem przy różnych postaciach gruźlicy sta- 
wów, kości, gruczołów i skóry. Wyniki w 200 przypadkach były 
nader zadawalające. Do użycia zaleca mydło znane w aptekach pod 
nazwą: sapo kalinus venalis, jako jedynie skutoczne. 25—40 grm. 
tego przetworu należy wcierać 2—3 razy na tydzień, zwykle wic- 
czorem, w grzbiet, począwszy od karku, aż do przegubów kolano- 
wych. Założone opatrunki, oraz gorsety, zdejmuje się na czas nacie- 
rania i przykrywa papierem kauczykowym istniejące rany lub nacieki. 
Mydlo pozostaje na skórze przez ćwierć godziny. poczem zmywa 
się mydłem i wodą ciepłą. Chory po natarcia pozostaje w lóżku 
Co do sposobu działania, to sądzą niektórzy antorowie, że przez my- 
dlo potasowe alkaliczność krwi wzrasta; wielu podaje, że po wcie- 
ranin zwiększa się ilość moczu. 0973 


Lewith używa w praktyco ludzi biednych przy leczeniu wy- 
prysku, rumicnia i t. p. zamiast kosztownych maści, białka jaja, 
które rozsmarowuje na skórze w cienkiej warstwie i chwali osła- 
niające, uciskające i chlodząco działanie białka. (Arch. f. Derm. 
nnd Hpk. T 43). TA: 


Latouche przestrzega. (Bull. de la soc. de chir.) przed 
używaniem zewnętrznem tak chętnie obecnie stósowanego kwasu 
pikrynowego, który sprowadził mn w dwn przypadkach objawy 
zatrucia pod postacią wymiotów, hiegunki, śpiączki i ciemnego za- 
barwienia moczu, — trwające w jednym przypadku do 8 dni. 

s AB 


Casper odpiera (Monalsóer. ii. Jarn u. Sexapp. 13, 3, T2) 
zarzut stawiany leczeniu rzeżączki rozezynami azotanu rtęcio- 
wego, jakoby wywoływały zwężenia cewki moczowej. badania na 
zwierzętach, jak i dośwładezenie kliniczne przemawia za tem, Że 
przepłokiwania tymi rozczynami raczej mogą zapobiegać występo- 
waniu zwężoń, a nie sprowadzać je. Z5. JEZ 


«+ 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie zwyczajne z dnia 3 maja 1899 r. 
Przewodniczy kol. prezes prof. Dr. Pieniążek. — Członków obe- 
enych 34. 


Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

I. Kol. Doc. Cicchanowski przedstawia: 

a) (N5. 935/98). Okaz raka macicy, pochodzący z 42-letniej ko- 
biety, która zmarła z ostrej niedokrewności wskutek krwotoku z czę- 
ści rodnych. Przy sekcyi nie bez ździwienia stwierdzono, że krwotok 
nie pochodził z macicy i nie z tkanki rakowej, lecz z pęcherza. Mä- 
cica była nieco powiększona, znacznie pochylona ku tyłowi i w te" 
położeniu zrostami ustalona. Część pochwowa macicy aż ponad ujście WC” 
wnętrzne, oraz sklepienia pochwy zajęte, rozpadającym się naciekiem 
nowotworowym, przerastającym ku przodowi na tylną ścianę pęche* 


10 Czerwca 1899. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


319 


rza. W macicy, ani w pochwie krwi wcale nie było; powierzchnia roz- 
padlego nowotworu blada. Pęcherz rozmiarów głowy noworodka, wy- 
pełniony ciemno-czerwonymi skrzepami krwi. Na tylnej jego ścianie 
ponad trójkątem Lieutauda znajdowały się na błonie śluzowej liczne, 
drobne, brodawkowate i kosmkowale, galaretowate, miękie, żywo czer- 
wone wybujałości; na przekroju widać już gołem okiem. że dość twardy 
naciek rakowy, wrastający w tylną ścianę pęcherza z imacicy, dociera 
wprawdzie tuż pod błonę śluzową pęcherza, ale jeszcze nigdzie przez 
nią się nie przebił do jego światła 1 nie był bezpośrednio źródłem 
krwotoku. Potwierdza to badanie drobnowidowe (demonstracya prepa- 
ratów) Ponad utkaniem rakowem w ścianie pęcherza widać błonę ślu- 
zową, której ciągłość nigdzie jeszcze nie jest przerwana; z niej ku 
światłu wznoszą się wydłużone, brodawkowate wyrośle łącznalkan- 
kowe, wiotkie, silnie unaczynione, powleczone przybłoukiem, które 
były przyczyną krwotoku Wyrośle te są gdzieniegdzie lak obficie roz- 
winięte, że możnaby mówić prawie o brodawczaku (papilloma). W tkanee 
okolłomacicznej znajdowały się przerzutowe ogniska rakowe. 


W piśmiennictwie znajduje się wzmianka o czemś podobnem 
w dziele Kloba: Pathol. Anat. der weibl Sezualorgane (1864 str. 184, 
który. omawiając częste wrastanie raków macicy w ścianę pęcherza, 
podaje, że w chwili, gdy naciek rakowy dojdzie pod błonę śluzową 
pęcherza, ulega ona często obrzękowi i okazuje wiolkie, galaretowate 
garby i wyniosłości  (»schlotternde, gelbróthlich  durchscheinende 
Buckel«). W przedslawionym przypadku zasługuje na uwagę nietylko 
rozwój jakby drugiego, odmiennego rodzaju nowotworu pod działa- 
niem raka, docierającego do błony śluzowej, ale także niezwykły spo- 
sób, w jaki powstał zahójczy krwotok. 

b) (NS. 420/98). Okaz nówotworu gruczołu tarczowatego (płatu 
prawego), który utworzył przerzuly w płucach, pochodzący z kobiety 
60-letniej, zmarłej na zapalenie włóknikowe płuc. Nowotwór okazuje 
pod mikroskopem utkanie raka gruczolakowego. Ze względów klini- 
cznych zasługują na uwagę stosunkowo niewielkie rozmiary pierwn- 
tnego ogniska nowotworowego, i torebka, którą zewsząd jeszcze jest 
otoczony, nie zrastając się nigdzie z otoczeniem. 

c) (NS. 427/99). Okazy anatomiczne, pochodzące z kobiety 32-1., 
zmarłej na posocznicę klórej punktem wyjścia było zapalenie okostnej 
ostatniego zęba trzonowego lewego szczęki dolnej. Przy sekcyi znale- 
ziono świeże odłamanie korony tego zęba; korzeń jego tkwił luźno 
w zębodole, otoczony cuchnącą posoką. Tylna krawędź zębodołu ogo- 
łocona z dziąseł, nadżarta, nierówna. Na wewnętrznej stronie szczęki 
dolnej t. j. od strony jamy ustnej okoslna oddzielona od kości przez 
ciecz posokowatoropna; sprawa ta zajmuje po stronie prawej także 
wewnętrzną powierzchnię wyrostka zębodołowego; po lewej stronie 
(gdzie brak drugiego zęba policzkowego, a zębodół po nim zupelnie 
zarośnięty) zapalenie okostnej nie dociera do wyrostka zębodołowego. 
Natomiast w okolicy kątów szczęki zsnalenie przeniosło się i na ze- 
wnętrzną powierzchnię szczęki, zajmajac po stronie prawej przestrzeń 
rozleglejszą, niź po lewej Ropienie przekracza iu obręu vkostnej i sięga 
wśród mięśni głębiej ku wielkim natzyniom szyjnym. Bi 
pokrywająca wewnęlrzną stronę szczęki « dno jamy ustne; g"zienie- 
gdzie zielonkowato zabarwiona; zresztą błona ślazow. jamy usinej 
niezmieniona; w mięśniach dna jamy ustnej naciek posokowalo - ro 
pny, nie sięgający jednak w tkankę podskórną podbródka, na którym 
znajduje się nacięcie operacyjne, sięgajace aż do zajętych mięśni. 
Oprócz tego znaleziona: rozmiękajacy posokowato skrzep w zatoce 
jamistej sinusa canernosus) po stronie prawej, ropne zapalenie oskrzeli 
i ogniskowe ropne zapalenie plac, ostry obrzęk śledziony i zwyrodnie- 
nia narządów miąższowych. 
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d) (N5. 423/99). Okaz zapalenia mieszkowego ropnego jelit, zaj- 
mującego kiszkę ślepą z wyrostkiem robaczkowym z jednej, a pętlę 
esowatą i odbytnicę z drugiej strony, pochodzący z 17-letniej dzie- 
wczyny, u której zresztą znaleziono ogniskowe włóknikowe zapalenie 
obu płuc, zserowacenie niektórych gruczołów pozaotrzewnowych i zwy- 
rodnienie skrobiowate śledziony, watroby, nerek i jelit. Przypadek ten, 
Zresztą dość pospolity, przedstawiał jeden lylko niezwykły szczegół: 
mianowicie wyrostek robaczkowy przyrósl swym końcem do górnej 
Części odbytnicy, poczem uległ na końcu przedziurawieniu. przez co 
Powstało połączenie między jelitem ślepem a odbytnicą. Takie nastę- 
Pstwo mieszkowego zapalenia jelit nie było doląd, jak się zdaje, spo- 
Slrzegąne; przedsiawiony okaz jest zresztą przykładem owego rzad- 
szego rodzaju postronków śródbrzusznych, mogących dać powód do 


zadzierżgnięcia pętli jelitowych, mianowicie postronków, które stanowi 
przyrośnięty swym wolnym końcem wyrostek robaczkowy. 

e) (N5. 220/99). Okaz blizn kiłowych wątroby (epay lobatum 
syphiliticum), pochodzący z 64-let. kobiety, zmarłej wskutek zapalenia 
plne włókuikowego, a dolkniętej rozległem rozmiękczeniem mózgu wielu- 
krotnem w zakresie lewej półkuli mózgowej. W okolicy lewego płalu 
skroniowego istniał płaski kilak, zajmujący opony twardą i miękie 
i powierzchowne warstwy kory mózgowej. Innych zmian kiłowych 
w ustroju nie znaleziono, tylko w prawym. znacznie pomniejszonym 
płacie wątroby rozległe, gwiazdziste blizny, które sprowadziły głębokie 
wręby i nieregularne zaciagnięcia na powierzchni. (Najdłuższy wymiar 
płatu w kierunku czołowym 8 cm., w strzałkowym 10. w pionowym 
7 c@n.) Podobne mniejsze i płytsze zaciągnięcia znajdują się i w są- 
siedniej części płatu lewego, który zresztą przedstawia typowy obraz 
przerostu zaslępczego, jest bowiem od płatu prawego znacznie większy, 
(wymiary: 14 x 18 x 8 ctin.) okrągławy. Przerost zastępczy, zjawi- 
sko zreszlą znane i spostrzegane niejednokrotnie nietylko w przypadkach 
zmian kowych wątroby, ale także w przypadkach bablowca i t. p., 
w przedsławionym okazie doszedł bardzo znacznego stopnia, wynagra- 
dzając ubytek tkaniny w prawym płacie prawie zupełnie, jak o tem 
świadczy choćby tylko waga całego narządu (1095 gramów. Prawi- 
dłowa waga watroby u kobiet w podobnym wieku — 60—80 lat, wy- 
nosi według Geista średnio 1052 do 1220 gramów) Ani wśród blizn, 
ani w tkance watrobowej niema nigdzie ani śladu kilaków. Okazy, po- 
dobne do przedslawionego. nie są tak częsle, jakby się zdawać mogło 
ze wzmianek po podręcznikach. W ciągu 5 lat ostatnich jest to w Kra- 
kowie pierwszy okaz wśród 5000 z górą sekcyi. 

f) (NS. 443,99). Okaz wrodzonego uchyłka przełyku. w postaci 
kanalika, przebiegającego równolegle do osi przełyku w tkance pod- 
śluzowej. a kończącego się 2 otworami, jednym w połowie, drugim 
w "/, dolnej części przełyku. Okaz len pochodzi ze zwłok dziecka 3'/,- 
letniego 

g) (NS 971/99). Przypadek wrodzonej niedrożności jelita biodro- 
wego (nia być ogłoszony osobno). 

W dyskusyi zabiera głos kol. prof Kostanecki, który wyja- 
śnia powstawanie przedslawiony ch przez prelegenla zmian wrodzonych, 
Pierwsza z nich powstaje skutkiem tego. że gardło i przełyk pierwo- 
lnie nie łączą się ze sobą i są oddzielone pasmem przybłonka, lub 
niekiedy nawet Ikanką łączną. Przełyk, torując sobie w niej drogę ku 
gardlu, może się rozszczepić na dwie części, które ku górze znów ze 
soba się lączą. Druga wada powstaje niezawodnie w ten sposób, że 
zanikanie przewodu żółtkowego przenosi się na przyległa część jelila 
cienkiego. 

II. Kol. Borzęcki demonstruje przyrząd do podręcznego wy- 
rabiania wody sodowej zapomocą naboi, napełnionych kwasem wẹ- 
glowym. 

HL. Kol. Czapliński, prymaryusz szpitala w Nowym Sa- 
czu, opowia 'a historyę choroby dwojga chorych, u klórych wykonał 
laparotomię. U jednego z nich wskazaniem do operacyi były objawy 
jedrożności jelit, wy vołane. jak się okazało przy operacyi, przez 
przep. ine wewnętrzną Pierścień przepuklinowy (demonstracya pre- 
peratuj stanowiła kreska jelita cienkiego i zrośnięty z nią w dwóch 
miejscach postronek zzcznotkankowy (wydłużona 
Pierścieńten przerwano przy próbach olpętlenia i w ter. sposób je- 
lila uwolniono Przypadek skuńczył się jednak mepc:vślsie, gdyż 
operowano w znacznym zapadzie. W druguia przypadku u kobiety 
5O-letniej przepuklina Litirógo udowa prawa. uwięznięta i przyro- 
śnieta, byla od 11-go roku życia powodem okresowo się pojawiających 
napadów niedrożności, ale lylko częściowych. gdyż lowarzyszyła im 
biegunka. W przepuklinie znajdowała się tylko część obwodu jeliła, 
wypukłona w miejscu przeciwleglein przyczepowi krezki. Część tę wy- 
cięto, a ubytek zespolono szwem dwupięlrowym. Przebieg następny 
był bez odczynu. Prelegent deinonstrował jeszcze okazy z trzech in- 
nych przypadków, operowanych przez siebie (będa ogłoszone w Zrze- 
głądzie lekarskim przez kol. Zielińskiego, sekundaryusza szpitala), wre- 
szcie stól operacyjuy prof. Rydygiera, odznaczający się bardzo prostą 
budową i lalwo dający się odkazić. 

MW. Kol. Rutkowski przedstawia przypadki, które opero- 
wał w krakowskiej klinice chirurgicznej, a mianowicie L) przypadek 
mięsaka jamy nosogardłowej, operowany sposobem Partscha; 2) przy- 
padek kamicy żółciowej i zapalenia woreczka żółciowego; wykonano 


appendix epiploica) 


320) 


wycięcie woreczka; 5) przypadek przepukliny udowej uwięźniętej i ope- 
rowanej w 24 godzin po uwięźnięciu; u chorej powstała następnie nie- 
drożność skutkiem kątowatego zagięcia jelita przedtem nuwięźniętego, 
przystąpiono znowu do laparolomii, która zosiała uwieńczoną skutkiem 
pomyślnym; 4) przypadek nerki wędrującej, wyleczony przez wykona- 
nie przyszycia nerki sposobem Obalińskiego. 

Sekretarz doroczny: Dr. Lewkowicz. 


+o> — 


VI. Klinika lekarska w Krakowie. 


Pojutrze, dnia 10 czerwca, odbędzie się uroczystość po- 
święcenia kamienia węgielnego pod gmach kliniki chorób we- 
wnętrznych w Krakowie. 

Zmaczenie kliniki lekarskiej w całokształcie nauczania 
lekarskiego jest bezsprzecznie — pierwszorzędne. Powstanie 
budynku z uwzględnieniem kierunku dzisiejszych metod ba- 
dania i leczenia, a takin ma być wyposażona nowa klinika, 
czyni zadość nieodzownym potrzebom obecnego nauczania le- 
karskiego. 

Pierwszy zawiązek klinik krakowskich wogóle datuje się 
vd roku 1780, w którym, za staraniem Prof. Badurskiego, 
wiekopomna Komisya edukacyjna Królestwa Polskiego pod 
przewodnictwem prymasa księcia Michała Poniatowskiego 
uchwaliła urządzić w gmachu pojezuiekim przy kościele św. 
Barbary szpital akademieki, pod nazwą szpitala św. Barbary 
i przeznaczyła go poczatkowo do umieszczenia 3 chorych, 
mających służyć do celów nauczania; szezupła ta liczba 
wkrótce została powiększona do 16 łóżek. Do obsługiwania 
chorych powołane zostały Siostry Miłosierdzia, które prze- 
niosły do zabudowań szpitala swoja siedzibę. Blizkość jatek, 
ementarza, położenie śródmiejskie, a przytem brak miejsca, 
kazały pomyśleć o wynalezieniu stósowniejszego umieszcze- 
nia szpitala akademickiego. Przyszło to do skutku w roku 
1788, w którym prymas Poniatowski przeniósł Karmelitów 
Bosych z zabudowania przy kościele św. Łazarza na Czernę, 
a opróżniony budynek ze wszystkiemi przynależytościami 
i funduszami przeznaczył na własność szpitala, który szpi- 
talem akademickim św. Łazarza nazwał. Do tego szpitala, 
wraz z własnymi funduszami, przeniosły się i Siostry Miło- 
sierdzia. Do roku 1796 Uniwersytet krakowski był istotnym 
właścicielem szpitala sw. Łazarza i funduszów do niego na- 
leżacych; wszyscy chorzy, w murach tego szpitala leczeni, 
służyli do celów naukowych, a Siostry pełniły tylko obelugę 
chorych. Zgubny przewrót w tych stosunkach nastał w rokn 
1796, gdy rzad austryacki, zająwszy Kraków w posiadanie, 
bez ściślejszego zhadania sprawy ze stanowiska prawnego, 
przyanat szpital i fundusze niepodzielnie Siostrom Miłosier- 
dzia. Korzystając z nabytego prawa własności, Siostry Mi- 
łosierdzia pospieszyły wyznaczyć od siebie profesorom klinik 
pewna liczbę chorych dla celów naukowych, z których dla 
kliniki lekarskiej przypadło łóżek 12. 

Za czasów księstwa warszawskiego (1808—1815) Uni- 
wersytet dopominał się zwrotu swej własności, Jecz bezsku- 
tecznie. Czasy wojenne stały na przeszkodzie do załatwiania 
tego rodzaju spraw. Po utworzeniu na kongresie wiedeńskim 
Rzeczypospolitej krakowskiej, wydelegowaną została przez 
trzy rzady opiekuńcze komisya, do której zadań należało 
między innemi i urzadzenie szpitali. Uniwersytet utworzył 
ze swego grona komitet, który miał się znosić z ta komi- 
sya i udowodnić prawo własności Uniwersytetu do szpitala 
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św. Łazarza; gdy jednak nie przedstawił dokumentu ere- 
keyjnego, bo nie mógł go odszukać w oryginale, a przytem 
działał nieporadnie i gnuśnie, władze akademiekie ten ko- 
mitet rozwiązały, a powołały nowy. 

iten nie mógł przedłożyć oryginalnego 
wydanego przez prymasa księcia Ponia- 


Gdy jednak 
aktu erekcyjnego, 
towskiego, wyżej wymieniona komisya organizacyjna, nie 
wdając się już w dalsze roztrzasanie tej sprawy, statutem, 
urządzającym Uniwersytet krakowski z dnia 13-g0 września 
1818 r. pozostawiła nadal kliniki w tym samym stosunku 
do szpitara św. Łazarza, w jakim je znalazła i przeznaczyła 
na klinikę lekarska łóżek 12 W myśl ogólnych zasad urzą- 
dzenia szpitali krakowskich, uchwalonych przez komisyę or- 
ganizacyjną trzech opiekuńczych dworów, senat rządzący, 
ustawą z dnia 8 marca 1819 r. określił bliżej stosunek szpi- 
tala do klinik i Sióstr Miłosierdzia. Lecz i ta ustawa nie 
oznaczała jasno przeznaczenia poszczególnych funduszów; 
stan zatargów i nieporozumienie trwały dalej ku widocznej 
szkodzie chorych i nauki; wszelkie starania profesorów Bo- 
duszyńskiego, a następnie Brodowicza, by polepszyć stan 
klinik, nie odniosły skutku; pozostawał tylko jeden środek: 
przenieść kliniki ze szpitala sw. Łazarza i pozbyć się raz 
na zawsze wszelkiej od niego zależności. Po przezwyciężeniu 
największych trudności udało się wreszcie zakupić dom na 
przedmieściu Wesoła, należacy do loży wolnych mularzy, do 
którego, po zrestaurowanin i przysposobieniu, przeniesione 
zostały kliniki w r. 1827, gdzie klinika lekarska pozostaje 
do dnia dzisiejszego. W r. 1833 wyznaczona została nowa 
komisya organizacyjna przez 3 dwory opiekuńcze, która, 
zajawszy się powtórnie urzadzeniem Uniwersytetu, zarzadziła 
powiększenie kliniki lekarskiej z 12 na 18 łóżek, Budynek, 
w którym mieściły się kliniki lekarska i chirurgiezua, został 
w r. 1843 rozszerzony przez dobudowanie dwóch skrzydeł 
tak, iż liczba łóżek w kliniee lekarskiej, która zajmowała 
całe 1 piętro, urosła z 18 do 24. Po wybudowaniu kliniki 
chirurgicznej, która do tej pory mieściła się na parterze bu- 
dynku, a którego I pierwsze piętro zajmowała klinika lekar- 
ska, ta ostatnia zajęła opróżnione ubikacye. 

O niestósowności dotychczasowego budynku dla celów 
klinicznych i naukowych rozwodzić się nie będzieriy, jako 
o rzeczy powszechnie znanej lekarzom naszym. j 

Nowa klinika, pod budowę której pojutrze położy się 
kamień węgielny, zawierać bedzie 56 łóżek; stańie ona na 
gruntach szpitala św. Łazarza, kosztem 202.500 złr., z któ- 
rej to sumy 164.500 złr. przypadnie na budowę pawilonu 
klinicznego i pawilonu dla chorób zakaźnych, a 38.000 złr. 
na urządzenie obydwu budynków. W ten sposób stanie się 
zadość długoletnim staraniom Wydziału lekarskiego i obe- 
cnego kierownika kliniki e. k. Radey Dworu prof E. Kor- 
czyńskiego. 

Kierownikami krakowskiej kliniki lekarskiej w ciagu 
ubiegłych 120 lat, t. j. od chwili jej założenia, byli nastę: 
pujący Profesorowie: Badurski Jedrzej, prof. rzeczywisty 
(1780—1789). Kosteeki Franciszek, prof, rzeczywisty 
(1789—1804). Colland — zastępca w r. 180%/,. Milde- 
brand Walenty, prof. rzecz. w r. 1801/4. Schultes = 
zastępea w półroczu zinowem 1809/,. Kilian — zastępca aż 
do r. 1810. Kostecki Franciszek — zastępca od r. 1810 do 
1811. Boduszyński Wojciech, prof. rzeczywisty (1511 
do 1819). Linhardt, prof. rzeczyw. (1819—1822). Sio 


10 Czerwca 1899. 
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czyński — zastępca do r. 18?8. Brodowiez Józef, — 
prof. rzeczyw. (1823—1850). Dietl Józef, prof. rzeczyw. 
(1851—1865). Gilewski Karol, prof. rzecz. (1865— 1871). 
Pareński Stanisław — zastępca (1871—1873). Biesia- 
decki Alfred — zastępca (1873—1874). Rosner Antoni — 
zastępca (1873--1575). Korczyński Edward, prof. rzeczy- 
wisty, od 9 stycznia 1875 roku. 

Asystenci: Wróblewski Szymon (1833—1837), 
Bobrzyński Błażej (1857—1841). Brodowski Franci- 
szek (1841—1844). Tyrchowski Władysław i Lisowski 
Mikołaj w zimowem półroczu 1844. Zieleniewski Mi- 
cha? (1845—1847). Stanisławski Józef (1847—1852). 
Łuczkiewiez IHeuryk (1852— 1855). Kopezyński Fer- 
dynand (1855—1859). Fałęcki Józef (1859— 18683). Szew- 


cezyk Józef (1863—1864) Gawlik Jan w r. 186. Ser- 
kowski Bolesław (1865—1870). Korczyński Edward 
(1870-1871). Pareński Stanisław w r. 1871. Króli- 


kowski (zastępczo) 1871--1878. Merunowiez Józef (1873 
do 1875). Paszkowski Stanisław (1875—1879). Ponikło 
Stanisław (1879—1882). Gluziński Antoni (1883—1887). 
Prus Jan (1886 — Il-gi asystent). Surzycki Józef — 
(1887 — II-gi asystent; 1888—1891 — I-szy asystent). 
Buzdygan Mikołaj 1888—1891 — Il-gi asystent, 1892 — 
I-szy asystent. Rożecki Józef (1892 — ll-gi asystent; 
1893 — 1894 — I-szy asystent), Korezyński Ludomił 
(1893—94 ll gi asystent; 1895—1897 — I-szy asystent). 
Piątkowski Maryan (1895—1897 I-gi asystent; od 1-go 
lipca 1897 Iszy asystent). Renecki Roman (1896 — III-ci 
asystent), Kędzior W. 1897 IILci asystent; 1898 (od lipca) 
Il-gi asystent; od r. {898 do dnia dzisiejszego I-szy asy- 
stent) Wernieki K (1897 — II-ci asystent). Kwiatko- 
wski St. (1898 — do dnia dzisiejszego II gi asystent). Ma- 
leszewski Wł (1898—1899 HlI-ci asystent). Wasowiezż 
Zygmunt (1899 — Ill ci asystent). 

Personal pomocniczy w obeenej chwili stanowia: I-szym 


asystentem jest Dr. Kędzior Wawrzyniec; Il-gim Dr. 


Kwiatkowski St.; posada HI go asystenta na razie nie 
obsadzona. Klewi: Dr. LatkowskiJ., Dr. Kubisztal St., 
Dr. Schmidt Adam i Dr. Nitseh Roman. 


Dźwignać się mającej klinice życzymy, oby po wszyst- 
kie wieki była przybytkiem i krzewicielką rzetelnej nauki. 


Kamień węgielny, na którego podwalinie spocznie gmach 
nowy, oby się stał symbolem granitowej wytrwałości w pracy, 
cnocie i umiłowaniu wiedzy wszystkich tych, którzy pod 
tym dachem zdobywać będa zawodowe i etyczne wykształ- 
cenie. Dr. A. Kwaśnicki. 


VIL XVII. Zjazd internistów niemieckich w Karo- 


lowych Warach od I—14 kwietnia 1899 r. 


Podul 
Dr. Stanisław Eljasz-Radzikowski, 
(Ciąg dalszy). 
2. posiedzenie, dnia Il kwietnia popołudniu. 


dą 5 x 0 Bega 
1) Pele (z Pragi): O nagminnypch wystąpieniach duru osutko- 
wego w Czechach. 


2 ta UAT = i 
Eu Począwszy od ostatniego zawleczenia duru osutkowego do 
ACC 


W r. 15588, urzędowe wykazy zapisały w roku wymienionym 


412 przypadków, w 1889 — 67, w 1890 — 3. Następnie po cztero- 
miesięcznej przerwie pojawił się znowu dur osutkowy w roku 1891 
i odtąd już co roku zdarzają się nagminne wystąpienia tej choroby 
zwłaszcza w części północnej i wschodniej Czech. Można było stwier- 
dzić, że dur osutkowy posuwał się zawsze wzdłuż głównych dróg 
komunikacyjnych, najczęściej w kierunku zbieżnym ku samej Pra- 
dze. Najwięcej zawlekali chorobę robotnicy kolejowi. Wnosili za- 
zwyczaj zarazę do gospody, w której sypiali, a potem do drugiej, 
do której się następnie przenosili. Okres wylęgania trwał, jak stwier- 
dzono w wielu przypadkach, ponad 10 dni. 


2) M. Schmidt (z Frankfurtu n/M.): Mezesne rozpoznanie i le- 
czenie tętniaków tętnicy głózenej, 


liozpoznawanie tętniaków tętnicy głównej postąpiło znacznie 
naprzód od chwili odkrycia objawuOliver-Cardarelliego 
(zjawisko tętnienia krtani) i po zastósowaniu prześwietlania Rocnt- 
gonowskiego. lo wczesnego rozpoznania przyczyniają się już da- 
wniej znane objawy, jak: porażenie nerwu wstecznego (recurrens), 
tętnienie i stłumienie w okolicy mostka, zmiana w tętnie tętnicy 
sprychowej. Pod względem ctyologicznym ważną jest rzeczą uszko- 
dzenie blony środkowej tętniczej, które znów w wielu przypadkach, 
choć nie we wszystkich, polega na przebytej poprzednio kile. Scho- 
rzenie blony środkowej, wywołane kiłą, dopiero w dalszym ciągu, 
wskutek przewlekłych lub ostrych urazów, prowadzi do powstania 
tętniaka. Najlepszym środkiem leczniczym w zwalczanin tętniaka 
jest, jak się ogólnie na to zgodzić trzeba, jodek potasowy. Sam ten 
lek jednak nie wystarcza do wyleczenia z tętniaka, ponieważ dzia- 
lanie jodku potasowego na krzepliwość krwi nie jest dowiedzione. 

Działa przecież stanowczo w tym kierunku leczenie od- 
ciągające, polecone przez Tufnella. Ograniczenie dowozu 
plynu do jakich 5—600 ctm. najmniej przoz 8 tygodni i leżenie 
w łóżku — daje bardzo dobre wyniki, ponieważ sprawia ulgę 
w krążeniu. Zdanie to opiera mowca tak na pracach innych bada- 
czy z lat ostatnich, jak i na własnych 8 przypadkach, od dłuższego 
czasu uleczonych; pokazuje też preparat uleczonego tętniaka tętaicy 
głównej i roentgenogramy trzech przypadków, wyleczonych od 14, 
IG 2 JdE 

Hansemann (z Berlina) pomiędzy 64 przypadkami tę- 
tniaków tętnicy głównej widział na zwłokach tylko w 12 ślady kiły. 
Ponieważ tych 12 tętniaków wypadło na 350 zwłok z kiłowymi śla- 
dami, więc to znaczy 518%. Z tegoby więc nie można stanowczo 
twierdzić, że kiła może powodować tętniaki tętnicy glównej. Mo- 
żnaby to tylko uczynić na podstawie badania samej ściany tętnicy, 


| jak to widać na preparacie tętniaka tętnicy głównej u kobiety 78- 


łetniej kiłowej, który mówca pokazuje. 

Senator (z Berlina): Zwłaszcza tętniak u osoby młodej 
rodzi podejrzenie kiły, choć i inne schorzenia mogą stan ten wy- 
wołać, np. miażdżyca u ludzi starych. Prześwietlanie ltoentgenow- 
skie daje dobre wyniki, ale wlaściwie tylko popiera rozpoznanie, 
uczynione bez tegoż, z wyjątkiem tętniaków usadowionych na ra- 
mieniu zstępnjącem tętnicy głównej. Do leczonia tętniaków można 
jeszeze dołożyć, obok wymienionych środków, ucisk guza zapo- 
mocą opaski przepuklinowej lub worka z lodem. W jednym przy- 
padku miał mówca dobry wynik z zastosowania zabiegu podanego 
świeżo przez Lancereaux i Paulasco (tj. podskórne wstrzy- 
kiwania 17% rozczynu kleju wyjałowionego, przyspieszającego krze- 
pnięcie krwi). Już po czwartem wstrzyknięciu gnz się wybitnie 
zmniejszył. Zabieg ten zasługuje na dalsze próby. 

Sehroetter (z Wiednia) nie przecenia również znaczenia 
prześwietlania Roentgenowskiego dla rozpoznania tętniaków. Za to 
można nabrać sposobem tym dobrego pojęcia o kształcie tętniaka 
(workowaty czy wrzecionowaty). Mowca zaleca na nowo wprowadza- 
nie tak zw. fs de Florence (strun jelitowych) do jamy tętniaka. 
/ użycia żelatyny nie widział w dwa przypadkach żadnego skutkn, 
a trzeba pamiętać, żo i dobrowolne krzepnienie często się wydarza. 
W etyologiczne znaczenie kily wątpi. 

Sturmann (z Berlina): Czasowe zniknięcie poszczególnych 
objawów, jak np. porażenia nerwu wstecznego krtani, co spostrze- 
gal M. Schmidt, nie pozwala na wyciąganie ścisłych wniosków o za- 
chowaniu się tętniaka. 

Ewald (z Berlina) zwraca uwagę, że nieraz jedynym obja- 
wom zastarzałej kiły jest tylko gładki zanik nasady języka. 

Bäumler (z Fryburga): Podstawą tętniaka jest zapalenie 
tętnicy — arteriitis, — a to znów może wywołać nie jedna przy- 
czyna, między niemi też i kiła. U ludzi młodych zapalenie tętnicy 
może czasem doprowadzić do zgrubień blony mięśniowej, podobnych 
nawet do miażdżycy. Mowcea zaleca ponowienie zabiegów z aku- 
punkturą podług Mac Kwena, wskutek czego powstaje po- 
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wolne zapa'enie 
zakrzep. 

Unverricht (z Magdeburga) potwierdza zuaczenie rozpo- 
znawcze objawn Oliver-Cardarelliego, który w przypad- 
kach wątpliwych może oddać nieocenione usługi dla rozpoznania. 
Co się tyczy zabiegu z żelatyną radzi ostrożność, ponieważ w je- 
dnym przypadku, wprawdzie bardzo ciężkim, widział pogorszenie 
stanu ogólnego po wstrzykiwaniach. Przypadków ciężkich nie nale- 
żałoby więc leczyć w ten sposób. Słabą stronę całego postępowania 
leczniczego w tętniaka stanowi niepodobieństwo rozsirzygnięcia, czy 
już nio nastąpiło skrzepnięcie w jamie tętniaka. A na to nie zwa- 
żają wszystkie zalecone sposoby lecznicze. Atoli jest przecież nic- 
dorzecznością zastósować sposób, dążący do wywołania skrzepów 
w tętniaku, gdy jama jego już jest wypełniona skrzepami. 

Dlatego toż należy w przyszłości poświęcić baczną uwagę tej 
sprawie. 

Qninke (z Kiel) przemawia za kiłowym początkiem tętnia- 
ków. Opiera się głównie na skuteczności jodku potasowego. 

M Schmidt nie uważa kily za jedyną i stale występującą 
przyczynę ctyologiczną. Zanik języka wydarza się też u niekiłowych 
i odwrotnie. 


wownętrznej błony naczyniowej, oraz m" 


8) Czerny (z Wrocławia): Z%zyczynek do poziania 
nia szklistego. 


zaywrodnie- 


Mowca uważa tę istotę za szkłistą (Juvafim), która się 
barwi jodem i Weigertowskim sposobem barwienia włóknika. Spo- 
sób ten dozwala nawet na rozpoznanie najdrobniejszych ziarenek 
hyaliny. Zarzut, który metodzie Weigertowskiej uczynił LLubarsch, 
że to, co się barwi, jest glikogecnem, musi upaść wobec tego, Że 
czysty giikogen nie łączy się wcealo z barwikami Weigortowskimi. 

Griikogen jest związany z istotą szklistą w tkankach, w ciał- 
kach krwi i ropy. llvalina giykogenonośna jest wstępnem ogniwem 
amyloidu (istoty skrobiowatej). Mowca wywołał u zwierząt ropionie 


jałowe (steril) przez wsirzykiwania podskórne terpentyny. Jeżeli 
się doprowadzi zwiorzęta do charlactwa, wówczas odkłada się po- 


woli w naczyniach ich amytoid. 

To samo uzyskał Krawkow zapomocą wprawadzania do 
ustroju zwierząt hodowli bakteryj i dlatego odmosi skutek ów do 
działania toksyn. 

Mówca jednakowoż jest zdania, że działanie mikrobów za- 
palnotwórczych jest w tym razie dodatkowe. Odkładania się hyaliny 
i amyloidu ma toż znaczcenio kliniczne, ponieważ, mianowicie po 
przobiegu pewnych chorób, prowadzących do charłactwa, powstaje 
sposobność dla wytwarzania się owych istot (szklistej i skrob:owa- 
tej) zwłaszcza w naczyniach mózgowych. W ten sposób można np. 
tłómaczyć powstawanie cierpień układn nerwowego po przebyciu 
chorób zakaźnych, a wówczas znachodzi się często zwyrodnienie 
szkliste. Nie tylko ropienie, ale i inne sprawy chorobowe, powodu- 
jące rozpad tkanek, doprowadzają do wytwarzania się istoty szkli- 
stej. Zz vivo można łatwo wykazać hyalinę w kawi, ropie i tkan- 
kach, post mortem jednak tylko w cząstkach narządów wyciętych 
świeżo i najlepiej utrwatonych w wyskoku. 

Uoffmann (z Lipska) chwali użyteczność Weigertowskiej 
motody barwienia do badania klinicznego krwi, jednakowoż wymaga 
ona joszcze dalszych prób. 


3. posiedzenie, dnia 12 kwietnia przedpołudniem. 


Dyskusya nad odczytami Schroettera i Martiusa o uiewydolto- 
ści mięśnia sercowego. 


Schott (z Nauheim) już dawniej czynił badania nad ostrem 
wysilenien serca. W ostatnich czasach zajmował się w dalszym 
ciągu badaniami eo do wpływu na serce jeżdżenia na kole. Dral 
do tego chłopców zupełnie zdrowych w wieku 13—14 lat; również 
obok tego w jednym przypadku użył do badań chłopca z wadą za- 
stawkową zrównoważoną, a w innym chłopea z nerwicą ruchow: 
serca. We wszystkich tych przypadkach pokazalo się, że, jak tylko 
bieg jazdy na kolo był szybszy, lab też gdy chłopcy jechali pod 
wiatr i to silny, albo pod górę, lub gdy sama droga była licha, 
a mimo to jechali niezmieniająe biegu, szybko, — następowało roz- 
szerzenie serca, tętno stawało się nieprawidłowe, małe lub szybkie 
itd. Rysunki granie wypukowych serca, krzywizn tętna, które mowca 
pok azat, popierały dowodnie wyniki jego badań, mianowicie, žo ja- 
zda na kole powodować może niewydolność mięśnia sercowego. 

W młodym wieku można dużo zrobić pod względem zapobie- 
gawczym, aby uchronić dziecko w wieku późniejszym od przewle- 
kłych chorób sercowych lub od pogorszenia ich stanu. W tym eolu 
trzeba baczyć pilnie na sposób życia dziecka, unikać wszelkich wy- 
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sikúów i wybryków, w pierwszym rzędzie wyskoku. dalej zazię- 
bień itd. 

Fizyczne leczenie chorób serea zapomocą kąpiel, 


w sposób podany przez móweę, zasadza się na następujących pra- 
widłach. 

U dzieci należy zacząć od kąpiel solankowych, z po- 
czątkn bardzo słabych (0:5— 1), a powoli przechodzić do kąpiel 
silniejszych. Niekiedy należy do tych kąpiel dodawać jeszcze (jCa 
w postaci ługu, a to z powodu równoczesnych zołzów lub wysięków 
u tych dzieci. Jednakowoż trzeba w tem zachować ostrożność i pe- 
wną miarę, albowiem skóra dziecięca jest bardzo skłonna do wy- 
prysków, nawet połączonych z gorączką, no a oczywiście w takim 
razio skutek osiągnięty przez kąpiala idzie na marne. Można doda- 
wać do kąpiel kwasu węglowego, lecz tylko w miernej ilości 
i wtedy działanie kąpiel jest bardzo skuteczne. Wysycenie większe 
kąpiel gazem nie dobrze robi u dzieci, a nawet możo być niebez- 
pieczno. 

Co się tyczy znanego leczenia 5tokes-Oertelowskiego 
zapomocą chodzenia pod górę, nadaje się ten sposób leczenia me- 
chanicznego tylko w mniejszości przypadków u dzieci.  Manowicie, 
serce młodociane wprawdzie wypoczywa szybko, przecież potem staje 
się bardziej pobudliwe i słabnie. Gimnastyka na przyrządach, polo- 
cona przez Zandera, wymaga nadzoru lekarskiego. Zarzucićby 
się jej dało, że przy stósowaniu tej metody nie można stopniować 
oporów w sposób dostateczny. Zasługuje zaś więcej na uwagę 
gimnastyka z oporami i z samozatrzymywaniem, którą się da łatwo 
stopniować, oraz wszędzie zastósować, ma się rozumieć również tylko 
pod nadzorem lekarskim. 

Grossmann (z Wiednia) zajmował się od r. 1882 bada- 
niami doświadczamemi nad warunkami i następstwami niewydolności 
mięśnia sercowego w pracowni profosora Bascha. Doświadczenia 
swoje w tym kierunku podzielił na trzy rzędy: W pierwszym 
rzędzie chodziło mu o Toe zagadnienia: czy i w takim 
razie, jaka postać niewydolności serca powo- 
dujo os ść ryobrzękpłuec? W doświadczeniach, mających za 
zadanie wyjaśnić to zagadnienie, wykazał mowca istnienie osobnej 
postaci niewydolności mięśnia sercowego, polegającej na kurczu 
(spasmus) mięśnia scrcowego, na czem opiera się w dalszym ciygu 
zmiana w rozmieszczeniu ogólnem krwi w krążeniu. 

Doświadczenia drugiego rzędu miały odpowiedzieć na py: 
tanio, jaki jeststosuncek pomiędzy zastojemkrwi 
W ALEZ yniach płucnych, spowodowanym przez 
nicwydołlność serca, a sprawą oddechową? 

Który z czynników we hodzących w grą stanowi właściwą prze- 
szkodę w oddechaniu i w jaki on działa sposób? 

W. yniki doświadezeń przedowszystkiem nie potwierdziły nauki 
szerzonej przez Hoppego, a następnie przejętej przez Trau- 
bego i pod jego też imieniem znanej, że mianowicie sprawę od- 
dochową ntrudnia zmniejszenie pojemności pęcherzyków płucnych, 
które znowu następuje w ten sposób, iż naczynia włosowate prze- 
pełnione krwią wskutek zastoju w krążeniu malom, wypukłając się 
ku światłu pęcherzyków, umniejszają takowe. Przeciwnie pokazało się 
z doświadczeń w sposób niewątpliwy, żo pojemność wnętrza pluc 
nie tyłko się nie umniejsza wskutek zastoju krwi, ale nawot i to 
znacznie powiększa. 

W trzecim rzędzio doświadczeń zajmował się mówca 
zbadantiem zmian, zachodzących w pracy serca, 
pod wpływom drażnienia ośrodkowego nerwów. 

Z doświadczeń tych pokazało się, że kiedy serce na drażnie- 
nie ośrodkowe przeważnej ilości nerwów obwodowych odpowiada po- 
większeniem wydatności pracy, co się tyczy pojedyńczych nerwów, 
jak np. nerwu krtaniowego górnego, pierwszej i drugiej gałęzi nerwu 
trójdzielnego, ; zachodzi ten zadziwiający bądźcobądź wyjątek iż dra- 
nienie ośrodkowe tych nerwów nie tylko nie polepsza czynności 
serca, ale przeciwnie powoduje niewydolność mięśnia sercowego i to 
większego stopnia. 

Wynik ten jest bardzo ważny zarówno pod względem fizyo- 
logicznym, jak i klinicznym. W ten bowiem sposób wyjaśnić można 
związek przyczynowy pownych zjawisk, jak porażenia serca po wy- 
łuszczeniu lub wycięciu krtani, tak samo związek przyczynowy ĝu- 
szności sercowej w chorobach nosa, wstrząsu, omdleń napadowych 
po oporacyach i urazach itd. h 

Wreszcie na mocy tych doświadczeń pokazało się, że istnieje 
taki stan niewydolności serca, który polega, nie na zmianach w mG- 
śniu sercowym, ale jest następstwem wpływów szkodliwych na serte- 

Podług też tyeh wyników odróżnia profesor Basch niewje 
dolność mięśnia sercowego pierwotną i następową. 

(Ciag dalszy nastąpi» 


a_a 


10 Czerwca 1899. 
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VIII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Babki wiejskie i szczepienie ospy. 

Rozgladuawszy się dokładnie w urzadzeniach sanitar- 
nych innych państw, mających na celu ochronę zdrowia pu- 
blicznego i zestawiwszy je z urzadzeniami w Galicyi, — 
przyjść musimy do wniosku, że u nas w tym względzie zbyt 
mało się robi, a jeśli się robi, to bardzo powoli i opieszałe. 
To, nad czem u nas dopiero radzą i zastanawiają się, gdzie- 
indziej już dawno weszło w prawo obowiązujące. 

Jedną z największych plag, grasujących już od nie- 
pamiętnych czasów, są u nas tak zwane „babki wiejskie“, 
które opiekuja się bezprawnie ciężarnemi i rodzacemi. Wiele 
już o tem rozprawiano, a złe, jakie było, takie i zostało, 
gdyż rady na to skutecznej nie znaleziono. Babka taka, nie- 
mająca najmniejszego wyobrażenia o czystości, a tem bar- 
dziej o desinfekcyi. przesiakła na wskróś przesądami i dzi- 
wacznemi nawyknieniami, jakżeż ezesto powoduje u kobiet 
wiejskich nietylko kalectwo, ale ogólne zakażenie, śmierć, 
albo też utratę wzroku u dzieci i t. p 

Gdybyśmy mogli zebrać wszystkie wypadki, w których 
„babki“ były powodem nicszezęść w rodzinach, wykazali- 
byśmy pokaźna liezbę kalek i zgonów. Doprawdy dziwną 
jest u naszego ludu wiara w te babki: — prawie niema po- 
rodu na wsi, by przy nim „babki* nie było, a jeśli w ja- 
kimś cięższym przypadku wezwany zostanie lekarz, babka 
taka się ulatnia i ani się dowiesz, co za jedna, jak się na- 
zywa, bo jej nikt z otoczenia nie wyda; — władza polity- 
czna, jeśli się taką babkę uda wykryć, wymaga 
oznaczenia dnia, godziny prawie, numeru domu, świadków, 
no i innych szczegółów; a jeśli ją zawezwie i przekona, prze- 
siedzi czasem dwa dni w areszele i na tem się kończy; babka 
wraca do wsi i dalej uprawia swoje rzemiosło. Lekarze, zwła- 
szcza na prowincyi, maja sposobność prawie codziennie prze- 
konywać się o tem. Badujae kobiety wiejskie; mało która 
się znajdzie, by nie nosiła na sobie śladów i zmian chorobo- 
wych, wymkłych skutkiem braku odpowiedniego zachowania 
się i należytej opieki tak podezas ciaży i porodu, jak i po- 
tem; — prawda. że do tego przyezyniają się warunki nieod- 
powiednie: wczesne opuszczenie łóżka po porodzie i zajęcie 
się ciężką praca; ale w przeważnej części winne są temu 
babki wiejskie, któremi posługuje się z upodobaniem lud 
i ma do nich nieograniczone zaufanie. Dużo wody jeszcze 
upłynie, zanim lud nasz zmieni pod tym względem swoje 
zapatrywania i przekonania; — to jednak nie upoważnia 
władz, by miały patrzeć spokojnie na takie nadużycia babek 
wiejskich, ale enervicznie winny zapobiegać złemu, tak u nas 
zakorzenionemu. Gdyby zwierzchność gminna miała surowo 
nakazane donoszenie Władzy o każdym porodzie, przy któ- 
rym „babka“ była obecną, gdyby duchowieństwo przy każ- 
dym chrzcie miało taką babkę na oku (prawie przy każdym 
chrzcie babka jest obeena). gdyby Władze starały się o wię- 
ksza liczbę akuszerek okręgowych i takowe za lepszem wy- 
nagrodzeniem osadzano po wsiach, to sądzę, że przy dobrze 
obmyślanej w tym względzie organizacyi, dałoby się złemu 
powoli zaradzić i zmniejszyć nietylko odsetek śmiertelności 
u rodzacych, ale ochronić kobiety wiejskie przed smutnemi 
następstwami poporodowemi. Mamy eo prawda prawo, zabra- 
niające praktyki lekarskiej osobom do tego niepowołanym, 
ale ileż się dzieje nadużyć i dziać się będzie, dopóki Władze 
energicznie do tego się nie zabiorą? — weźmy n. p. takich 
niepowołanych dentystów, kowali i szewców, składaczy nóg 
! Tak złamanych (jak ich lud zowie), znachorów, a będziemy 
Mieli sporą paczkę rozmaitych specyalności partaczy po wsiach 
I miasteczkach. 

o _ Druga piekącą sprawa jest szezepienie os- 
Ae TY przecie Japonia, w swych urządzeniach sa- 
ospy Ta nas, uznając słusznie, że szczepienie 

azkowe ma zupełną racyę bytu, bo tą jedynie 
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droga ochraniamy zdrowie setkom tysięcy dzieci, zapobiega- 
Jąc śmiertelności podczas epidemii ospy i wszelkim następstwom, 
czasem bardzo smutnym, jak utrata wzroku, słuchu i t. p. 
My lekarze powinniśmy się przedewszystkiem starać, by 
sprawy takie poruszać co chwila. szukać drogi, by cierpiacej 
ludzkości przychodzić z pomoca i gdzie tylko można wska- 
zywać potrzebę zaprowadzania reform i ulepszeń stosunków 
zdrowotnych. Zapewne, że odrazu nie dojdziemy do upra- 
gnionych wyników; ale choćby to szło z trudem wielkim, 
mamy moralny obowiazek wglądać we wszystko, co tylko 
dąży do ochrony zdrowia publicznego. 


Dr. Józef Bednarski, 


lek. okr. w Alwerni. 


a. — 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 8 czerwca. 


* Towarzystwo lekarskie krak. odbyło dnia wczorajszego posie- 
dzenie zwyczajne, na którem, po zalatwieniu spraw administracyjnych, 
kol. dr. Rutkowski demonstrował kilka ciał obcych, wydobytych 
z ustroju droga operacyjną, oraz przedstawił chorą, świeżo operowaną 
w klinice krakowskiej. Demonstracya kol. dra Rutkowskiego dała po- 
wód do żywej wymiany zdań. Kol. doc Ciechanowski przedsta- 
wił i objaśnił rzadkie okazy z dziedziny anatomii patologicznej. 

* W protokole z posiedzenia Towarz. lekar. krak., znajdującym 
się w dzisiejszym numerze Przegl, /ekur., mieści się sprawozdanie z prze- 
mówienia i demonstracyi Dr. Czaplińskiego, prymaryusza z Nowego 
Sącza. Z prolokołu tego i z udziału Dr. Czaplińskiego w Lem posiedze- 
niu każdy może nabrać przekonania. jak pouczajacym i poważnym 
materyalem rozporzadzają nieraz nasze szpitale prowincyonalne i jak 
ten materyal pozostaje mewyzyskany dla nauki. 

Wobec gęstej juź dziś sieci dróg żelaznych, łączących mniejsze 
miasta z większeni i w celu zachęcenia jnnych kolegów do brania 
udziału w naukowych posiedzeniach naszych. Komitet Towarz. lekar. 
krak. uchwalił, w razie zapowiedzenia odczytu lnb demonstracyi przez 
którego z kolegów prowincyonalnych, przyjmować na siebie umieszcze - 
nie przywiezionych chorych w odpowiednich zakładach krakowskich 
i, jeśli lego zachodziłaby potrzeba. zwracać za nich koszta podróży. 

* Podręcznik medycyny sądowej, z uwzględnieniem uatawodawstwa 
austryackiego, niemieckiego i rosyjskiego, dla uzytku uczniów, lekarzy i pra- 
wników, napisał dr. Leon Wachholz, prof. zwyczajny medycyny 
sądowej w Uniw Jagiell. itd. Dzieło to obejmuje 648 stronie druku 
z 46 rycinami i 1 tablica chromoltograficzną; wyszło nakładem Wy- 
dawniciwa dziel lekarskich polskich im. Edwarda Korczyńskiego w Kra- 
kowie; cena koron 15. 

Zawodowej literaturze naszej przybywa książka niewątpliwej 
wartości i wielkiego pożytku. Nie licząc podręcznika dr. Feigla, jako 
utworu w części niesamoistnego. a przy lem niezupełnego. dzieło prof. 
Wachholza należy uważać jako pierwszą pracę w polskim języku, 
która wyczerpuje całość nauki sądowej medycyny. Uwzględnienie usla- 
wodawsiwa (prócz austryackiego) państw sąsiednich rozszerza zakres 
przeznaczenia »podręcznika< na rozległe granice etnograficzne języka 
książki i poimnaża zasługę autora, 

Po wstępie i części ogólnej, która odnosi się do czynności zna- 
wey wogóle, a w szczególności podczas śledztwa i rozprawy płównej, 
podzielił autor część szczegółową na naslępujące rozdziały: I. O zmia- 
nach pośmiertnych i dochodzeniu tożsamości osoby. Il. O badaniu lic 
sądowo-lekarskieh. HI. O uszkodzeniach cielesnych. 1V. O śmierci gwal- 
townej. V. O zdolności płciowej. VI. O zaspokojeniu popędu płciowego 
w sposób wzbroniony ustawą. VII. O dochodzeniu ciąży i porodu. 
Vili. O spędzeniu płodu. 1X. O dzieciobójstwie. X. O dochodzeniu 
stanu umysłowego. 

Pozostawiając ocenę treści podręcznika prof. Wachholza pióru, 
mającemu do tego więcej prawa i powołania, ograniczamy się tylko 
do zwrócenia uwagi czytelników naszych na tę książkę, mającą tak 
doniosłe znaczenie dla polskiego stanu lekarskiego. Nic nie może być 
przykrzejszego dla lekarza-znawcy, a więcej upokarzającego dla stanu 
lekarskiego, nad brak umiejęlnej dokładności w dochodzeniu sądowo- 
lekarskiem i nad wadliwe orzeczenie lekarza-znawcy. Wszak bieg spraw 


| w społeczeńsiwach zorganizowanych opiera się w wielkiej mierze na 
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bezwględnie ścisłym wymiarze sprawiedliwości; gdzie brak tej zasady, | 


lam społeczeństwo wpada w zamęt, czego przykładem wymownym 
może być w tej chwili Francya. Na bieg spraw sądowych lekarz-znawca 
ma o Lyle wpływ potężny, o ile jego dochodzenie i orzeczenie sądowo- 
lekarskie do dna sprawę umiejętnie wyczerpuje i wyjaśnia, a do tego 
potrzeba gruntownego specyalnego wykształcenia. Podręcznik, o któ- 
rym mowa, czyni w tej mierze zadość umysłowym potrzebom lekarzy 
naszych i w tem leży doniosła i wielka zasługa prof. Wachholza i nie- 
mal społeczne znaczenie jego znakomitej pracy. 

Szczera też wdzięczność należy się »Wydawnietwu dzieł lekar. 
polskich«, którego przewodniczący nie szczędził, jak świadczy profesor 
Wachholz, pracy i zachęty do wydania dzieła tak wielkiej dla lekarzy 
polskich wartości. 

(G) Sanok. Dnia 20 maja odbyła Sekcya sanocka Tow. lek. 
galic. posiedzenie uroczyste, poświęcone uczczeniu 25-lelniej rocznicy 
uzyskania dyplomn przez Dr. Władysława Czyżewicza, leka- 
rza powialowego. wieloletniego prezesa Sekeyi, zacnego kolegi i oby- 
watela. Przybycie kolegów z najdalszych kresów Sekcyi i to w liczbie 
poważnej, świadczy o stopniu sympatyi, jakiej dr Czyżewiez wśród 
nas używa. Dr. Bieńczewski wprowadził Jubilata do świątecznie przy- 
ozdobionej sali, w której powitalnem słowem spotkał go Dr. Nowak, 
gospodarz zakładu i przewodniczący w Komitecie, a następnie Ir. Ja- 
błoński, obecny prezes Sekcyi, złożył Życzenia i wyraził uznanie za 
wieloletnią skuteczną pracę. 

Część naukową posiedzenia wypełnił Dr. Zaleski odczylem p. L. 
»Przyczynek do etyologii historyi<; interesujący ten wykład wywołał 
ożywioną wymianę zdań. 

Na wspólnem towarzyskiem zebraniu złożyli obecni, ku upamię- 
tnieniu tego obchodu, przeszło 100 złr. na rzecz funduszu wilów i sie- 
rót po lekarzach. do której to kwoty sam jubilat dorzucił 150 złr. 

Oprócz lekarzy, w uroczystości wzięli udział i inni obywatele, 
którzy pragnęli w ten sposób wyrazić jubilatowi swą wdzięczność 
i aznanie. 

* Egzamin fizykacki złożyli w Krakowie następujący Drowie me- 
dycyny: Czerwiński, Przybyszowski, Krok, Palester, Sobieszczański, 
Stablewski i Zatlokal. 

* Stopień doktora wszechnanuk lekar. w Uniw. Jagiel. otrzymał 
Karol Ozga. 

* Wybory do Izb lekarskich wschodnio- i zachodnio-galicyjskiej 
rozpisało Namiestnictwo na dzień 30 czerwca. 

# W Syberyi stwierdzono na różnych punktach pojawienie się 
u ludności napływowej trądu, na który do tej pory chorowali tylko 
buriaci. Zdaje sie jednak naprawdę, że te biblijne choroby, trąd i po- 
wietrze (dżuma), zaczynają się szerzyć z większą niż dotąd siłą 
w ostatnich latach. 

* Na berlińskim Zjeździe przeciwgruźliczym stwierdzono, że gru- 
žlica w Austryi z biegiem czasu zmniejsza się, i kiedy w r. 1886 na 
10.000 mieszkańców umierało 55,9. to w r. 1898 liczba ta wynosiła 
43.8. Szczególnie stosunki te polepszyły się w Stanisławowie i Czer- 
niowcach. 


* Prof. Esmarch ogłosił trzecie wydanie swej pracy p L. 
»Pierwszy opatrunek na polu bitwy<. Książka la wyszła po raz pierw- 
szy w r. 1869, t. j. przed samą wojną francusko-pruską; potem zapo- 
mniano o niej. Obecnie autor ogłosił nowe wydanie z powodu konfe- 
rencyi t. zw. pokojowej w llaadze. Esmarch czyni zarzut, Że pomimo 
jego rady, nie włożono do tornistra żołnierzom, obok iunych części 
opatrunku, chusteczki trójkątnej, którą on uważa za niezbędną. 

Jak wiadomo, Esmarch nie wierzy w rozbrojenie, a pragnałby 
tylko, ażeby konlerencyi pokojowej powiodło się przynajmniej rozsze- 
rzyć postulaty konwencyi genewskiej. 

* Włoski lekarz D'Aiutolo miał odczyt w bolońskiem Tow. 
lek. o leczenia śmiechem. jako zabiegiem wykrztuśnym. Zaleca śmie- 
szenie chorych w nieżycie oskrzelowym, a przestrzega przed stósowa- 
niem tego środka w zapaleniu opłucnej i otrzewnej, wadach serca, 
podczas ciąży i u dzieci nerwowych; zapewne żeby podnieść cenę 
swego pomyslu, rozwodzi się D'A. nad trudnościami, jakie przewalczać 
musi człowiek wykształcony i poważny, by rozśmieszyć chorego. 

* W bawaryi wyszło rozporządzenie, ażeby aptekarze na fla- 
szkach i pudełkach załączali kopię recepty i kolorem etykiety rozró- 
źniali lekarstwa, stósownie do przeznaczenia zewnętrznego lub wewnę- 
trznego. 
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* W Liwerpolu nastąpiło już uroczyste otwarcie szkoły dla cho- 
rób podzwrotnkowych, podczas którego prof. Lister wypowiedział 
okolicznościową mowę. 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Dmochowski Z. mianowany zo- 
stal prosektorem przy katedrze anatomii patologicznej w Uniw. war- 
szawskim. Dr. d'Hardivilliers mianowany został prof. histologii 
w Amiens. Dr. Stumf mianowany został prof. sądowej medycyny 
w Wiirzburgu. Dr. Krawkow mianowany został prof. farmakologii 
w petersburgskiej Akademii wojenno-lekarskiej. 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Władysław Skarzyński. lekarz po- 
wiatu Wysoko-Mazowieckiego, zmarł w 38 roku życia. Dr. J. Mayor, 
prof. anatomii i fizyologii w Genewie. Dr. G. Inverardi, prof. po- 
łożnictwa i ginekologii w Padwie. Dr. C. Linati, prof. położnictwa 
i ginekologii w Pizie. Dr. A. Zinnis, prof. pedyatryi w Atenach. 

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich 
polskich: W Medycynie Nr. 21: Dr. Szteynera W: Życiorys prof. 
J. Kosińskiego. Dr. Hordyńskiego i Dr. Maliszewsktego 
Wacława: O ranach serca: Dr. Solmana: Dwa przypadki pneu- 
motomii z powodu ropnia płuc. Dr. Oderfelda H.: O operacyjnem 
leczeniu wpochwień jelit Dr. Leśniowskiego A.: Przyczynek do 
patologii gruczołów chłonnych pachwinowych. Dr. Zembrzuskiego: 
Przyczynek do chirurgii pęcherzyka żółciowego. Dr. Tymienieckiego 
E.: Przypadek zwichnięcia goleni w stawie kolanowym. Dr. Krau- 
s'ego L: Przemieszczenie jądra pod skórę okolicy pachwinowej po- 
Dr Borsuka M. Przypadek resekcyi ślepej 
kiszki. W Postępie okulistycznym (Maj): Dr. Noiszewskiego K.: 
Rzadki przypadek zaniku nerwów i siatkówek. Prof. Wicherkiewi- 
cza: Narośle złośliwe rogówki. Prof. Wicherkiewicza: Skrzydlik 
bliźniaczy (spostrzeżenie kliniczne), W Gazecie Lekarskiej Nr 22: 
Stróżewskiego K: Kilka przypadków nowotworów mózgowia. 
Dr. Sędziaka J.: Zaburzenia krtaniowe. przy cierpieniu" nerwowego 
układu ośrodkowego (c. d.). Kijewskiego Fr.; Kilka uwag o pozo- 
stawianiu ciał obcych w jamie brzusznej. W Krytyce Lekarskiej Nr. 6: 
Dunina T.. Narodowość w nauce. Likierta N.: Ekspertyza le- 
karsko-sądowa (e. d.). Dr. Wrzoska A.: W sprawie lekarek Kram- 
sztyka Z.: O potrzebie oddzielenia ambulatoryum od szpitala. W Me- 
dycynie Nr. 22: Prof. Baranowskiego Ig.: Prof. Kosiński, jako 
praktyk. Hordyńskiego W. i Maliszewskiego Wacława: 
O ranach serca (dok). Dr. Krausego L.: Przemieszczenie jądra pod 
skórę okolicy pachwinowej pochodzenia urazowego 


chodzenia urazowego. 


Redakcya otrzymała: 

— Dr. Talko J.: Mowa wygłoszona w dniu otwarcia nowej 
c. k. kliniki okulistycznej w Krakowie d. 28 listopada 1898 roku. Kra- 
ków, 1899. 

— Dr. Hefelmann R.: Somatose-Tropon Nihrstoff Heyden. 


(Odbitka z Allg. med. Centr. Ztg., 1899). 


— Dr. Kowalski Ed.: O wpływie podniet termicznych na 
krążenie limfy i o nerwach naczynioruchowych limfatycznych. (Odbi- 
tka z Przegł. lekar., 1899). 


Dnia 15 czerwca, w czwartek, o godzinia 6-tej wieczo- 
rem, w Collegium novum (sala Kopernika, ll-gie pietro) od- 
będzie się wiec wszystkich lekarzy. mieszkających 
w Krakowie i należących do fzby lekarskiej, a to w celu 
zgodzenia się na kandydatów z Krakowa do mającego się 
wybrać zarządu lzhy lekarskiej zachodnio-galicyjskiej. 

Ważność sprawy pozwala liczyć na liczny udział ko- 
legów. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


Nadesłane. 


Otwarłem w Kosowie (a Kołomyja) 


LECZNICE 


na 30 osób 
Srodki: leczenie wodą, zastosowana dyeta i inne fi- 
Dr. Apolinary Tarnawskt. 
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zyatryczne. 


10 Czerwca 1899. 


KONKURSY. 


Wydzial Rady powiatowej w Tarnopolu ogłasza konkurs na 
posadę lekarza okręgowego w Czernichowie, z płacą roczną 500 złr. 
i ryczałtem na objazdy 300 złr. Lekarz okręgowy obowiązany będzie 
utrzymywać aptekę. — Podania do 1 lipca b. r. 


Gmina miasta Ciężkowice pow. Grybów ogłasza konkurs na 
posadę lekarza miejskiego z poborami oznacznymi za oględziny 
bydła rocznie około 120) złr. — Podania do 15 lipca b. r. 


Wydział Rady powiatowej w Buczaczu rozpisuje konkurs na 
posadę lekarza okręgowego w Uściu zielonem. Lekarz okręgowy 
obowiązany będzie utrzymywać aptekę domowa (aż do olwarcia 
apteki publicznej). Płaca roczna 500 złr, ryczałt na objazdy 300 złr. 
Podania do 30 czerwca b. r. 


Wydział Rady powiatowej w Wadowicach rozpisuje konkurs 
na posadę lekarza okręgowego z siedzibą w Andrychowie, z placą 
roczną 500 złr. i ryczałtem na objazdy w kwocie 300 złr. — Po- 
dania wnosić do Wydziału powiatowego w terminie do dnia 20-go 
czerwca 1899 r. 


Wydział powiatowy w Śniatynie ogłasza konkurs na posadę 
lekarza okręgowego z siedzibą w Poźnowie. Płaca roczna 700 złr., 
ryczałt na objazdy 300 złr. Lekarz okręgowy utrzymywać musi 
aplekę domową. Posada nadaną będzie na rok prowizorycznie: — 
Podania do 15 czerwca br. 


Kto z PP. Kolegów chciałby osiąść w małem mieście, ze- 
chce się zwrócić do Administracyi, która chętnie wskaże adres 
lekarza ustępującego z tej miejscowości, a chcącego następcę ob- 
jaśnić o stosunkach. 


Wydział Rady powiatowej w Brzeżanach ogłasza kon- 
kurs na posadę lekarza okręgowego w Nozłowie z placą roczna 
500 złr. i ryczałtem na objazdy 350 złr. Podania do 20 czerwca. 


Kleszcze porodowe 
i wziernik oczny 


ma do sprzedania po zniżonej cenie Dr. J. Kadyi w Jaśle. 


ZE ZIZI 


Polecone przez Świetne Tow. lek. krak. 

Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest nalatwiej 
strawnym i nie psujacym zęby środkiem 
LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 
składu 0:600/, Fe i 0:100/, Mn 


wyrobu 112 
Aptekarza D. Matuli w Podgórzu. 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający 
apetyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, 
w kobiecych i nerwowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżeczce od kawy z mlekiem; osoby dorosle używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej z winem słodkiem. — Na składzie 


w Krakowie: w Aptece K, Wiszniewskiego i E. Helieza, na pro- 
wincyi w każdej większej aptece Cena 1 złr. 
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Zakład wodoleczniczy 


Dra KOŁĄCZKOWSKIEGO 


w Szczawnicy 102 


cały rok otwarty, przyjmuje do Pensyonatu po cenie od 
3150 złr. dziennie od osoby i wyżej za wszystko. Pewne 
leczenie, wygody i doborowa kuchnia zapewnione. 
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Jako skuteczne, nowe 


anguinalowe leki 


polecamy 


Pilulae Sanguinalis Krewel æ 
c. Jod. pur. 0,004="Tinet. Jod. gtt. 1 


we wszystkich przypadkach. gdzie obok działania jodu 
chcemy podać i łatwo strawny, sciągajaco i tonizujaco 
działający przetwór żełaza, w nadmiernej drażliwości 
przewodu pokarmowego, zwłaszcza w 


vomitus gravidarum 


w zołzach u niedokrewnych i cierpiacych na obrzęki 
gruczołów i nieżyt oskrzelowy. 
Cena za flakon oryginalny (100 pigułek) marek 250. 


Pilulae Sanguinalis Krewel æ 
e. Extr. rhei 0,05 BI 


sporzadzanych na życzenie wybitnych klinicystów, pole- 
camy pp. lekarzom, jako bezwzględnie pewny środek. 


Cena za flakon oryginalny (100 pigułek) marek 2:50 


Wszystkie nasze pigułki Sanguinalowe sa bez sma- 
ku i zapachu, łatwo rozpuszczalne, ściśle dozowane 
i nienagannie wykonane. Należy baczyć na obok uwi- 
docznioną markę ochronną, którą 
noszą wszystkie oryginalne flakony 
naszych przetworów. 

Sprzedaż w aptekach tylko za 
| ordynacyą lekarzy. 


/ Aptekarz Krewel i Sp. 
Kolonia n. Renem Steinstr. 21 
Fabryka chem.- farmac. przetworów. 


SANATORYUM 
BYSTRA obok BIELSKA 


stacya kolei Dziedzice-Ży wicc 
450 metrów nad poziom morza, w górskiej i lesistej okolicy. 
Hydro- i elektroterapia: kąpiele w świetle elektrycznem, 
mięsienie, gimnastyka lecznicza czynna, bierna i szwedzka, 
kuracye dyetetyczne i terenowe. Wytworne urządzenie. 
Oświetlenie elektryczne wszystkich ubikacyj ; 
water-closets i wodociągi. 


Własciciel t kierownik: Dr. Ludwik Jekełes, 
115 b. sekundaryusz szpitala Rudolfa w Wiedniu. 


+ 


Najlepszy 
dyetetyczny 
orzeżwiając 

na.pój 


Giesshübl- 


Sauerbrunn 
przy 
karisbadzie. 


SZCZAWIOWK _ 


Zakład wodoleczniczy, miejsce klimatyczne i lecznicze. 


HENRYK MATTON 


| Francensbad. Wiedeń. 


Giesshiib] -Sauerbrunn 
koło Karlsbadu. 


Budapeszt. 10 


Nr. _28. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


10 Czer wca É 899. 


Docent W L KORCZYŃSKI 


ordynuje jak w latach poprzednich 


m W SZCZAWNICY 


Willa „Attyla*, 


NONE EET 


z WIEDNIA 
jest czynnym jak w latach 
poprzednich jako urzędowy ze zdrojowy w Luhaczowicach 
na Morawie. 131 


FT w à EN HB a "ILU 
Dr. Edward KBrukl 
ordynuje w sezonie letnim 


W ŻEGIESTOWIE 


121 następnie jak doląd 


W MERANIE. 


Dr. Julian Aronsohn 


ordynuje jak lat ubiegłych przez sezon letni 


w KRYNICY 139 


Villa pod „Krakusem*. 


pr. Kazimierz Kruszyński |Ur. Zygmunt Wąsowicz 


ordynuje jak lat poprzednich od d. 20-go Maja 


Dr. JÓZEF LATKOWSKI 


Elew Kliniki chorób wewn. Uniw. Jagiel. 98 
ordynuje od Maja do Października 
w Marienbadzie 


„Wiener Haus“ Kirchenplatz. 


Dr. WŁAD. MALESZEWSKI 


b. Asystent Kliniki chorób wewn. Uniw. Jagiell. 
ordynuje od kwietnia do października 


w Karlsbadzie 


Hotel „Goldener Schwann“ 
vis-a-vis Mühibrunnu. 


Dr. Henryk Kimmerling 


ordynuje jako jedyny lekarz polski kąpielowy 


W BADEN (pod Wiedniem) 


128 Renngasse Nr. 3. 


Dr, M, Gercha 


Ar kobiecych w Krakowie 


b. asystent kliniki 
ordynować będzie jak w latach poprzednich od I. Czerwca 


W KRYNICY 


126 (domek szwajcarski). 


Dr. Edmund Supiński 


ordynuje 
jako lekarz zakładowy 
125 W RABCE. 


m 


Dr. OSKAR KAUFMANN 


ordynuje jak w latach ubiegłych 
110 w Karlsbadzie 
mieszka „Pascha“ Sprudelgasse. 


Dr MICHAŁ KAUFMANN 


ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy 
W MARYENBADZIE 


120 (VILLA LISSA). 


W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojowa 
z miesieniem (Massaye), które sam wykonywa. 


- Dr med. Fr. Jankowski 


ordynuje od początku Maja do końca Września 


u wód Nauheim. 134 


147 Asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jagiell. 
ordynuje 
w Krynicy „dom „pod Orłem“. 


Dr. J. Sadger 


specyalista chorób nerwowych 
ordynuje jak w zeszłym roku 


w Graefenbergu (Slazk austr.) 
155 w „Exners Curhaus'. 


Dr. F. CHOLEWICZ 


ordynuje w sezonie letnim 
w Szczawnicy. 136 


dE W P, A D Y SE A W SI AN 
146 ordynuje jak lat zeszłych 
u wód Reinerz na Ślązku pruskim. 


Lekarz chorób wewnętrznych 


Dr. KAROL DEBIUKI 


ordynuje jak lal poprzednich 


W FRANCENSBADZIE 


124 od 20. Maja do końca Września. 


a 


10 Czerwca 1899. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. E TEA vgn 


Dr. EUGENIUSZ OZARKIEWICZ TRUSKAWIEC 


ze Lwowa 
ordynuje w porze zdrojowej 


w SZCZAWNICY. 


Dr. MAKSYMILIAN KAUFMANN 


ordynuje 


w Karlisbadzie 
Alte Wiese „Deutsches Haus“. 


133 


. Aleksander Teichmann 
ordynuje 


W PISZCZANACH 


Sezon od 1. Czerwca. 


Dr 


123 


Dr. JÓZEF DUKIET 


ze Lwowa 
ordynuje jak zwykle jako lekarz zdrojowy 


w Rymanowie. 


- D* OTOKAR LANG 
ordynuje jak w latach poprzednich 


w RABCE. 


Dr, Andrzej Lorentski 


ordynuje jak lat ubiegłych 


143 


w S AEAN (willa „Litwinka'). 


W lecie r. b. ordynować będę 


W RYMANOWIE 


(dom Zontaka) 
+ Dr. Michał Slrwińsk 


br, Alb e rt SUS. cii 


b. Asystent Uniw. Jagiell. 
ordynuje podczas sezonu kąpielowego 


w Karlsbadzie 


mieszka Sprudelgasse (Weinhaus). 


Dr. Xawery „Górski 


ordynuje jak lat poprzednieh 


w Szczawnicy 
Willa „Siostra“, 


148 


154 


Lakład zdrojowo-kąpielowy 
BRAZ śląCYA klimatyczna: 


Ostatnia stacya kolejowa Drohobycz. 

Położony w kotlinie na wysokości 1200 stóp, posiada kąpiele: 
słone, słono-siarczane, borowinowo-żelaziste, elektryczne. Źró- 
dła słono-gorzkie do picia oraz szczawę alkaliczna. 
Urządzenia kapielowe pierwszorzędne: Wanny porcelanowe, 
marmurowe, metalowe i drewniane. 

Zakład inhalacyjny systemu Wassmutha. Leczenie elektry- 
cznością, massagem, kuracya żętyczna i mleczna. 
Mieszkania wzorowo urządzone. 

Sala balowa i teatralna. Lawn-tennis. Kręgielnia. Czytelnia 
Kasyno. Własna orkiestra. 


Apteka, poczta i telegraf w miejscu. Kościółek katolicki 
i eerkiew ruska. 


Dwie restauracye zakładowe pierwszorzędne. 


Sezon od 25 Maja do 25 Września. 
Ordynuja lekarze: Radca Dr. Plech, Dr. Pelczar, 

Dr Krzyżanowski. 
Zarzad wysyła na żądanie wyczerpujaca broszurę. 


137 


(Ghloroform-Angchiitz, 


$ chem. czysty z salicydelloroformu P. P. N. 70614. 


W oryginalnem zapakowaniu po 25 gr. — Mk, 0'65 
po 50 gr. — Mk. 1:— 


> Ciloroform Anschiitza jest wolny od kwasu 
«| solnego, chloru, fosgenu, alkoholu. eteru i innych 
szkodliwych składników, przy wstrząsaniu nie bar- 
wi zgęszczonego kw. siarkowego, nawet po dluz- 
szem przechowaniu. 


LJ n 


Cięż. gat. 1'5 przy 159, temp. wrzenia 61:59. 
fotia a wmit | Przechowuje się niezmieniony w oryginalnem 


zapakowaniu. 


14 dar Owa) 

Czysty przetwór żelatynowotaninowy ! 

NOGA Nazwa zastrzeżona. 
a 
Patenty zgłoszone. 
Nowy, zupełnie nieszkodliwy środek ściągający, nie 
ulega wessanin w żołądku, nadaje się do leczenia 
ostrych i przewlekłych nieżytów jelit 


stosowany zwłaszcza 
w chorobach przewodu pokarmowego dzieci. 
taninowych. 
J 
Resorbina emulsya tłuszczowa zawierająca wodę, 
J karskie, od lat używana jako maść lub 
jako część składowa masci. 
381/30/ 
Ungt. hygrarg. einer. c. Resorb. parat. 
Ungt. hydrarg. rubrum 


Znacznie tańszy od podobnie działających przetworów 
niedrażniąca, polecana przez powagi Je- 
i E J 
wa-Resorbina : 
Rtęcio orbina: 5 
Dawki w słoikach: D. R. G. M. 24925a6 awariość 30 i I5 gr. 


(rak 
Do nahycia w aptekach. 
Próbki i literatura darmo i opłatnie. 


Mctien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation. 


36 Pharmac. Abtheilung. Berlin. 


Zastępstwo dla Austro-Węgier z wyjątkiem dla da Aleks. 
Ehrenfeld, Wiedeń L ulica Gonzaga 1 
Ea 


Nr. 28. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


10 Czerwca 1899. 


Stacya kolei: 
MUSZYNA-KRYNICA. 


z Krakowa 8 godz. jazdy 


ze Lwowa AŻ 14 b 


z Bu^apesztu 12 ,„ 


W = 

W Karpatach 590 m n. p. m. Od stacyi kolejowej Muszyna- 
Krynica godzina bitej drogi. Na stacyi wygodne powozy. 

Środki lecznicze: Zdroje: „Zdrój główny“ i „Słotwinka* 
bardzo silnej szczawy wapienno- i magneziowo-sodowo-żelazistej. 

Kąpiele mineralne bardzo obfite w kwas węglowy wolny, me- 
todą Schwartza ogrzewane. 

Nader skuteczne kąpiele borowinowe. 

Kapiele gazowe z czystego kwasu węglowego. 

Skarbowy zakład hydropatyczny pod kierunkiem specyalisty 
Dra H, Ebersa. > 

Kąpiele rzeczne i elektryczne, mięsienie (massage), leczenia 
dyeteityczne i terenowe. Klimat wzmacniający podalpejski. 

Wody mineralne krajowe i wszelkie zagraniczne. Kefir, 
żentyca, mleko sterylizowane, — Gimnastyka lecznicza. Apteka 

Lekarz zakładowy Dr. Leon Kopff z Krakowa, stale cały 
sezoh ordynujący. Nadto 12 lekarzy wolnopraktykujacych. 


Mieszkania: Przeszło 1500 pokoi z całkowitym komfortem urza- , 


dzonych w cenie od 60 ct. dziennie wzwyż. 


| KERYNIGA 


b c. k. Zakład zdrojowy w Galicyi 


i 
Ji 


£ ~K 
Poczta (3 razy dziennie) 
i urząd telegraficzny 


w miejscu. 


* e 


Dom zdrojowy z hotelem. Czytelnia i wypożyczalnia ksią- 
żek. Restauracye, Pensyonaty prywatne, Hotele, Cukiernie. 

Kościół katolicki, Kaplica, Cerkiew 

Muzyka zdrojowa stała (dyrektor A. Wroński). Stały teatr, 
koncerta, odczyty, bale, wycieczki towarzyskie, place do gry W lesie. 

Spucery w urocze okolice Karpat. Rozległy park szpilkowy, 
wzorowo urządzony, kolo 100 morgów obszaru. 

Frekwencya w roku 1898 — 4730 osób. 

Sezon od 15. Maja do 30. Września. 

W maju, czerwcu i wrześniu ceny kąpieli, pomieszkań w domach 
skarbowych 1 potraw w restauracyi w domu zdrojowym o 25*/, niż$ze- 

W lipeu i sierpniu nie udziela się ubogim żadnych ulg, jak 
uwolnień od taks kuracyjnych i t. p. ~ 

Rozsyłka wód mineralnych kryniekich od kwietnia do listo 


pada. Składy we wszystkich większych miastach i zagranicą. 


Bliższych wyjaśnień na żądanie udziela, broszury | prospekta rozsyła 


159 C.-k. Zarząd zdrojowy w Krynicy. 


JK EC EX EEES 


SWOSZOWICE 


pod Krakowem 
zdrojowisko wód siarczanych, 


przez największe powagi lekarskie polecane. siedm kilome- 

trów od Krakowa oddalone, stacya kolei państwowej,. z naj- 

wygodniejszą komunikacyą (pięć razy dziennie koleję i cztery 

razy ommbusami zakładowymi). — Zakład otwarty od dnia 
i5 maja do dnia i5 września. 

Zaklad posiada z komfortem urządzone mieszkania po 
cenach nader przystępnych i wszelkie wygody 1 uprzyje- 
mniemia dla gości kąpielowych, jakoteż wyborną restauracyę. 

Kąpiele siarczane, jakoteż mulowe z najlepszym skut- 
kiem bywają stosowane i zalecane w goścu stawowym i mię: 
śniowym, w obrażeniach kości, w cherobach skóry, nerwów 
iw kile. Nad źródłem znajduje się wziewalnia, której stoso- 
wanie jest wskazanem w przewlekłych chorobach dróg odde- 
chowych i w dusznicy. 

Zdroje swoszowickie co do siły i skuteczności 
dorównują wszelkim tego rodzaju źródłom zagranicznym: 

Lekarz zakładowy. Dr. Władysław Herz, wyko- 
nuje mięsienie i elektryzowanie wedlug najnow- 
szych prawideł sztuki lekarskiej. 148 


IK JK M. JE MEC HE JX HE 


NN ML2Lo>2-2---- 


PISZCZANY 


najznakomitsze uzdrowisko siarczano-mułowe dla reumatyków, 
w cierpieniach stawów i kości po złamaniach i zwichnięciach, 
w podagrze, nerwobólach, zwłaszcza w ischias- 
Sezon 1-g0 czerwca. 
Lekarz ordynujący: Dr. Al. Teichmann, 
149 b. asystent Uniw. lwowskiego. 


sje SEC SNK HK NE. „HC IE HE. 


ZAKŁAD LECZNICZY 


dl 


NERWOWO i UMYSŁOWO CHORYCH 


w Obernigk pod Wrocławiem Dra Lewalda. 
Adres: Dr. Lewald, Obernigk. 


ordynować będzie w tym roku tak jak w latach ubiegłych 
w Gieichenbergu. 107 


Od I5 maja ordynuję w Salzbrunn 


Dr. Weissenberg 


Nervi 


(władajacy polskim językiem) ordynuje corocznie 


w Kołobrzegu. 


Dr. JAN REGIEL 


ordynuje przez lato z 
w Rymanowie 


32 


W+- niedokrewności, blednicy, ogólnem 
osłabieniu, tudzież w rekonwalescencyi, 


pod kontrolą Komisyi przemysłowej Tow. lek 
krakowskiego, zaleca się tem, Że, jak świadczą li- 
czne uznania lekarskich nowag, woda ta, w przeci- 
wieństwie do wód żelazistych naturalnych, znoszona 
bywa nawet przez chorych z osłabionym przewodem 
pokarmowym. Mimo tego zawiera ona znaczna ilość 
środka czynnego, przyswaja się łatwo, a przy piciu 
nie szkodzi zupelnie zębom, 


67 b) 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


Z PYROFOSFORANEM | 


willa pod Kościuszką („Paka“) obok apteki 
POLECONA PRZEZTOW.LEKKBAK 
mocniejsza dla 4 
DOROSLYCH 
| | | wtabsza ala 1 
r DZ/ECY. 4 
PPOFZĄDZANA W NASZYM 
ZAKŁADZIE 


K. Rząca l Chmurski, Kraków, ul. św. Gertrudy 4. 


W drukarni Gmwersytetu Jagieil., pod zarządem Józefa Filhpowskieg? 


